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Corona virus 2019 adalah kasus epidemi dengan infeksi pernapasan 
yang terjadi di Wuhan yang pertama kali dilaporkan oleh WHO pada tanggal 31 
Desember 2019. Penyakit Corona virus 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 
sistemik dan pernapasan akut yang dapat berkembang menjadi hipoksemia berat 
dan memerlukan perawatan intensif. Virus COVID-19 dapat menyebar pada siapa 
saja namun ada beberapa kelompok yang memiliki tingkat resiko tinggi terjangkit 
virus corona diantaranya kelompok lansia. Penelitian yang dilakukan T. Chen et 
al, melaporkan 799 orang pertama dengan penyakit yang dirawat di bangsal isolasi 
rumah sakit di Wuhan, Cina. Kematian yang terjadi diantara mereka yang berusia 
(40-60) tahun yang lebih cenderung memiliki komorbiditas seperti hipertensi, 
diabetes, penyakit kardiovaskular, atau paru-paru kronis penyakit. 
Pada kelompok lansia, kemampuan kognitif mengalami penurunan dan 
kurangnya pemahaman terkait penyebaran virus COVID-19 sehingga kelompok 
lansia menjadi lebih rentan terinfeksi. Lansia yang memiliki komorbid seperti 
hipertensi, diabetes, penyakit jantung coroner, penyakit paru obstruktif dan 
penyakit serebrovaskular akan memperparah keadaan lansia selama pandemi. 
Wabah COVID-19 tidak hanya berdampak pada fisik melainkan juga berdampak 
pada psikologis individu itu sendiri. Masalah psikologis yang sering muncul pada 
lansia di masa pandemi yaitu stres, cemas dan depresi. Dukungan keluarga 
sangat berperan penting dalam mengatasi gangguan psikologis pada lansia. 
Lansia yang memiliki dukungan keluarga lebih mudah untuk mematuhi 
pengobatan, sebaliknya lansia dengan penyakit bawaan tanpa dukungan keluarga 
cenderung tidak mematuhi pengobatan. Oleh karena itu, sangat penting untuk 
menanyakan tentang dukungan keluarga selama pengobatan pada lansia karena 
hal ini dapat meningkatkan mekanisme coping dan kepatuhan pengobatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman psikologis 
lansia dengan komorbid selama pandemi COVID-19. Tujuan khusus dari penelitian 
ini adalah mengekplorasi perasaan lansia dengan komorbid di masa pandemi 
COVID-19, mengekplorasi dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid di 
masa pandemi COVID-19, mengekplorasi dampak pandemi pada kehidupan 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19 dan mengekplorasi harapan 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini merupakan 
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi interpretif untuk memahami 
secara mendalam tentang fenomenologi pengalaman psikologis lansia dengan 
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komorbid di masa pandemi covid-19. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 
orang yang berada wilayah kerja puskesmas Karang Rejo Kota Tarakan. Kriteria 
inklusi pada penelitian ini yaitu (1) Kelompok usia >50 tahun dimasa pandemi 
COVID-19; (2) Memiliki Komorbid Hipertensi, DM, Penyakit Jantung dan 
Gangguan Pernapasan; (3) Bersedia menjadi partisipan. 
Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara mendalam 
secara langsung oleh peneliti dengan menggunakan pedoman wawancara 
sebagai acuan. Proses wawancara dilakukan secara langsung kepada partisipan, 
peneliti memastikan partisipan dan peneliti aman dan tidak terpapar virus COVID-
19. Sebelum penelitii melakukan pengumpulan data, peneliti melakukan tes rapid 
antigen terlebih dahulu, menggunakan masker, face shield dan handscoon selama 
pengumpulan data berlangsung. Hasil wawancara yang telah didapatkan 
kemudian ditranskripsikan oleh peneliti untuk dianalisis. Analisis hasil penelitian ini 
menggunakan metode Interpretative Psychological Analysis. 
Hasil analisa penelitian ini didapatkan 10 tema yaitu: 1) Semakin lelah 
dengan penyakit komorbid yang dialami; 2) Tegar menghadapi pandemi dengan 
penyakit komorbidnya; 3) Merasa rentan terpapar virus COVID-19; 4) Takut mati 
saat terkonfirm COVID-19; 5) Khawatir terhadap kesehatan keluarga; 6) Khawatir 
dirinya terjangkit virus COVID-19; 7) Tenang karena keluarga melindungi agar 
tidak tertular  COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga; 8) Pandemi 
mempengaruhi ekonomi lansia; 9) Merasa pengobatan alternatif lebih efektif; dan 
10) Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk penyakit komorbidnya. 
Berdasarkan hasil penelitian lansia yang merasa penyakitnya sudah 
kronis dan berlangsung lama mulai merasa lelah dengan penyakit komorbid yang 
di alami, serta belum ada kesiapan dari diri lansia untuk menghadapi pandemi 
yang terjadi saat ini, lansia yang memiliki mekanisme koping yang positif akan 
merasa tegar dalam menghadapi penyakit komorbinya karena memiliki  respon  
diri yang   positif   terhadap   dirinya   sendiri   selama masa  pengobatan. Pada 
lansia yang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah, mereka lebih cenderung 
merasa rentan, informasi yang beredar di kalangan masyarakat terkait virus 
COVID-19 dapat menimbulkan dampak yang negatif pada psikologis lansia, 
menurut teori recreancy kerentanan terhadap penyakit yang dirasakan tergantung 
pada nilai-nilai kepercayaan diri dan keyakinan, teori ini mengemukakan mereka 
yang merasa lebih rentan akan menganggap penyakit itu sebagai ancaman., takut 
menghadapi kematian akibat terkonfirmasi COVID-19 dimana lansia  yang merasa 
takut mati saat mengetahui dirinya terkonfirm COVID-19 mengangap keadaannya 
tidak baik-baik saja, hal ini menciptakan rasa tekanan yang membuat lansia 
semakin khawatir dengan kondisi kesehatannya. Selain itu lansia juga merasa 
khawatir pada kesehatan keluarga dan khawatir dirinya terinfeksi virus covid-19, 
rasa khawatir menjadi salah satu karakteristik penyakit menular yang bersama 
dengan komorbid dapat menganggu kesehatan psikologis lansia selama pandemi.  
 
Sedangkan lansia yang merasa tenang karena keluarga melindungi agar 
tidak tertular  COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga dapat merasakan 
kesejahteraan dan kepuasan hidup. Pentingnya dukungan keluarga menjadi 
komponen dalam kesejahteraan dan kesehatan lansia, mendapatkan dukungan 
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material saat terkonfirm covid 19 dari keluarga baik itu dukungan berupa fisik, 
material dan psikologis sangat diperlukan untuk  kualitas  hidup  dan kesehatan     
lansia     agar     tetap     terjaga selama  masa pandemi Covid-19, selain itu 
keluarga perlu memperhatikan dan memastikan bahwa  lansia  tidak terpapar  virus 
Covid-19. Peran keluarga dibutuhkan sebagai pencegahan preventif dalam 
menghadapi COVID-19, jika keluarga paham dan memainkan perannya dengan 
baik, akan sangat membantu dalam penanggulangan dan pencegahan 
penyebaran COVID-19. Dampak yang terjadi pada lansia yang berasal dari 
ekonomi kurang mampu mengalami penurunan ekonomi dan kehilangan 
pekerjaan mereka. Selain itu lansia juga mengatakan bahwa mereka lebih memilih 
untuk melakukan pengobatan alternatif atau obat herbal seperti meminum rebusan 
sereh atau jahe karena menganggap pengobatan alternatif lebih efektif serta lansia 
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Corona virus 2019 is an epidemic case with respiratory infection that 
occurred in Wuhan which was first reported by WHO on December 31, 2019. 
Corona virus disease 2019 (COVID-19) is an acute systemic and respiratory 
disease that can progress to severe hypoxemia and requires intensive care. . The 
COVID-19 virus can spread to anyone, but there are several groups that have a 
high level of risk of contracting the corona virus, including the elderly group. 
Research conducted by T. Chen et al, reported the first 799 people with the disease 
who were admitted to the isolation ward of a hospital in Wuhan, China. Deaths 
occurred among those aged (40-60) years who were more likely to have 
comorbidities such as hypertension, diabetes, cardiovascular disease, or chronic 
lung disease. 
In the elderly group, cognitive abilities have decreased and there is a lack 
of understanding regarding the spread of the COVID-19 virus so that the elderly 
group becomes more susceptible to infection. The elderly who have comorbidities 
such as hypertension, diabetes, coronary heart disease, obstructive pulmonary 
disease and cerebrovascular disease will worsen the condition of the elderly during 
the pandemic. The COVID-19 outbreak not only has an impact on the physical but 
also has an impact on the individual's own psychology. Psychological problems 
that often arise in the elderly during a pandemic are stress, anxiety and depression. 
Family support plays an important role in overcoming psychological disorders in 
the elderly. Elderly who have family support are easier to comply with treatment, 
on the other hand, elderly with congenital disease without family support tend to 
not comply with treatment. Therefore, it is very important to ask about family 
support during treatment in the elderly because this can improve coping 
mechanisms and medication adherence. 
This study aims to explore the psychological experiences of the elderly with 
comorbidities during the COVID-19 pandemic. The specific objectives of this study 
were to explore the feelings of the elderly with comorbidities during the COVID-19 
pandemic, to explore family support for the elderly with comorbidities during the 
COVID-19 pandemic, to explore the impact of the pandemic on the lives of the 
elderly with comorbidities during the COVID-19 pandemic and to explore the 
expectations of the elderly. with comorbidities during the COVID-19 pandemic. 
This research is a qualitative research with an interpretive phenomenological 
approach to understand in depth the phenomenology of the psychological 
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experience of the elderly with comorbidities during the covid-19 pandemic. The 
participants in this study were 10 people who were in the working area of the 
Karang Rejo Public Health Center, Tarakan City. The inclusion criteria in this study 
were (1) the age group >50 years during the COVID-19 pandemic; (2) Having 
Comorbid Hypertension, DM, Heart Disease and Respiratory Disorders; (3) Willing 
to be a participant. 
Data collection was carried out using in-depth interviews directly by 
researchers using interview guidelines as a reference. The interview process was 
carried out directly with participants, researchers ensured that participants and 
researchers were safe and not exposed to the COVID-19 virus. Before the 
researchers conducted data collection, the researchers conducted a rapid antigen 
test first, using masks, face shields and handscoons during data collection. The 
results of the interviews that have been obtained were then transcribed by the 
researchers for analysis. Analysis of the results of this study using the 
Interpretative Psychological Analysis method. 
The results of the analysis of this study obtained 10 themes, namely: 1) 
More tired with comorbid illnesses experienced; 2) To be strong in facing the 
pandemic with its comorbid diseases; 3) Feeling vulnerable to being exposed to 
the COVID-19 virus; 4) Fear of dying when confirmed COVID-19; 5) Worried about 
family health; 6) Worried about being infected with the COVID-19 virus; 7) Be calm 
because your family protects you from contracting COVID-19 and get family 
support; 8) The pandemic affects the economy of the elderly; 9) Feeling alternative 
medicine is more effective; and 10) Hoping that the pandemic will end and not 
worsen the comorbid illness. 
Based on the results of research, elderly people who feel their illness is 
chronic and last a long time begin to feel tired of the comorbid diseases they 
experience, and there is no readiness from the elderly to face the current 
pandemic, the elderly who have positive coping mechanisms will feel strong in 
facing the disease. comorbi of having a positive self-response to himself during the 
treatment period. In the elderly who have a low level of knowledge, they are more 
likely to feel vulnerable, information circulating among the community regarding 
the COVID-19 virus can have a negative impact on the psychology of the elderly, 
according to recreancy theory, the perceived susceptibility to disease depends on 
self-confidence values. and belief, this theory suggests that those who feel more 
vulnerable will perceive the disease as a threat., are afraid of facing death due to 
confirmed COVID-19 where the elderly who are afraid to die when they find out 
that they are confirmed to have COVID-19 think that their condition is not fine, this 
is creates a sense of pressure that makes the elderly more worried about their 
health condition. In addition, the elderly are also worried about the health of their 
families and worried about being infected with the Covid-19 virus, worry is one of 
the characteristics of infectious diseases which together with comorbidities can 
disrupt the psychological health of the elderly during the pandemic. 
Meanwhile, the elderly who feel calm because their family protects them 
from contracting COVID-19 and get family support can feel well-being and life 
satisfaction. The importance of family support being a component in the welfare 
and health of the elderly, getting material support when it is confirmed COVID-19 
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from the family, whether physical, material and psychological support is very 
necessary for the quality of life and health of the elderly to stay awake during the 
Covid-19 pandemic, in addition to the family need to pay attention and ensure that 
the elderly are not exposed to the Covid-19 virus. The role of the family is needed 
as a preventive measure in dealing with COVID-19, if the family understands and 
plays its role well, it will be very helpful in overcoming and preventing the spread 
of COVID-19. The impact that occurs on the elderly who come from economically 
disadvantaged experiences an economic decline and loses their jobs. In addition, 
the elderly also said that they prefer to take alternative medicine or herbal 
medicines such as drinking lemongrass or ginger stew because they consider 
alternative medicine to be more effective and the elderly hope that the COVID-19 
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1.1. Latar Belakang  
Corona virus 2019 adalah kasus epidemi dengan infeksi pernapasan 
yang terjadi di Wuhan yang pertama kali dilaporkan oleh WHO pada tanggal 
31 Desember 2019 (Yang et al., 2020). Corona virus disebabkan oleh virus 
SARS-CoV-2 yang merupakan masalah kesehatan global karena 
penyebarannya yang sangat cepat (Mollalo et al., 2020). Pada awalnya 
penyakit ini diidentifikasi sebagai penyakit pneumonia yang penyebabnya 
belum diketahui (Tim COVID-19 IDAI, 2020). Dr. Tedros Adhanom 
Ghebreyesus selaku Direktur Jenderal WHO pada tanggal 11 Februari 2020 
menyampaikan  bahwa penyakit yang disebabkan oleh CoV baru ini adalah 
"COVID-19," yang merupakan singkatan dari "penyakit corona virus 2019" 
(Rosyanti & Hadi, 2020). Corona virus 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 
sistemik dan pernapasan akut yang dapat berkembang menjadi hipoksemia 
berat dan memerlukan perawatan intensif (Lippi & Henry, 2020). Di Cina, 
penyakit corona virus 2019 merupakan wabah pneumonia terbesar sejak 
sindrom pernapasan akut parah (SARS) pada tahun 2003 dan dalam 
beberapa minggu, jumlah yang terinfeksi COVID-19 melebihi SARS (Cuiyan 
Wang et al., 2020). 
COVID-19 telah menyebar keseluruh benua di dunia. Tiga negara di 
benua Amerika dengan jumlah angka kejadian terbanyak berturut-turut 
negara USA (5.150.407 kasus), Brazil (3.164.785 kasus) dan negara Peru 
(498.555 kasus). Kasus tiga terbanyak di Benua Eropa ditempati negara Rusia 
(912.823 kasus), Spanyol (337.334 kasus) dan negara Inggris (313.802 




kasus), Bangladesh (269.115 kasus) dan negara Indonesia (132.816 kasus) 
(WHO, 2016). Dari data tersebut kasus infeksi virus corona yang tertinggi 
ditempati Benua Amerika dengan pravelensi 8.813.747 kasus, disusul Benua 
Asia dengan pravelensi 2.863.121 kasus dan Benua Eropa dengan pravelensi 
1.563.959 kasus. Hingga 18 April 2020, COVID-19 telah menyebar ke 198 
negara, menginfeksi 2,4 juta orang dan menyebabkan 150.000 kematian di 
seluruh dunia (Shaukat et al., 2020). Di Indonesia sendiri, dari informasi yang 
disampaikan Satuan Tugas Penanganan COVID-19 melalui laman 
(www.covid19.go.id) sejak bulan Maret 2019 hingga Juli 2020 jumlah korban 
yang terinfeksi telah mencapai 97.286  kasus.  
Di Indonesia, jumlah kasus infeksi corona semakin meningkat dan 
belum ada tanda-tanda penurunan hingga saat ini. Pada bulan Maret 2020, 
Indonesia telah melaporkan 1.285 kasus di 30 provinsi. Beberapa provinsi di 
Indonesia yang mengalami  kasus tertinggi COVID-19 adalah DKI Jakarta 
(675 kasus), Jawa Barat (149 kasus), Banten (106 kasus), Jawa Timur (90 
kasus), dan Jawa Tengah (63 kasus) (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2020 dalam (Tosepu et al., 2020)). Hingga sampai 09 September 
2020 tercatat 203.342 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi, 8.336 kematian 
dan 145.200 kasus yang dinyatakan sembuh dari 34 provinsi di Indonesia 
(WHO Indonesia, 2020). Kalimantan Utara adalah salah satu provinsi yang 
terkonfirmasi kasus COVID-19, tercatat 08 Oktober 2020 jumlah yang positif 
ada 631 dan 5 kasus yang meninggal (Suspek, 2020). Hingga 17 Januari 2021 
kasus COVID-19 di Tarakan mengalami peningkatan yang signifikan. Satgas 
percepatan penangan COVID-19 di Tarakan menyatakan kasus positif 
bertambah 146 orang, pasien sembuh 73 orang dan total kasus COVID-19 
sebanyak 3.037 orang (Radar Tarakan, 2020).  
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Virus COVID-19 dapat menyebar pada siapa saja namun ada 
beberapa kelompok yang memiliki tingkat resiko tinggi terjangkit virus corona 
diantaranya kelompok tenaga kesehatan (An et al, 2020; Cuiyan Wang et al, 
2020), kelompok anak-anak (Brodin, 2020; Y. Dong et al, 2020; Rosenthal, 
Ucci, Heys, Hayward, & Lakhanpaul, 2020), kelompok ibu hamil (Schwartz, 
2020; Vakili et al, 2020; Zambrano et al, 2020) dan kelompok lansia (Gardner, 
States, & Bagley, 2020; Jordan, Adab, & Cheng, 2020; Niu et al, 2020).  
Penelitian yang dilakukan T. Chen et al (2020) melaporkan 799 
orang pertama dengan penyakit yang dirawat di bangsal isolasi rumah sakit di 
Wuhan, Cina. Kematian yang terjadi diantara mereka yang berusia (40-60) 
tahun yang lebih cenderung memiliki komorbiditas seperti hipertensi, 
diabetes, penyakit kardiovaskular, atau paru-paru kronis. Dari data 
epidemiologi yang didapatkan peneliti, menunjukkan virus COVID-19 
mengalami peningkatan terhadap lansia terutama pada lansia laki-laki 
(Nehme et al., 2020).  
Kemampuan kognitif pada lansia mengalami penurunan dan 
kurangnya pemahaman terkait penyebaran virus COVID-19 sehingga 
kelompok lansia menjadi lebih rentan terinfeksi (Sun et al., 2020).  Lansia yang 
memiliki komorbid seperti hipertensi, diabetes, penyakit jantung coroner, 
penyakit paru obstruktif dan penyakit serebrovaskular akan memperparah 
keadaan lansia selama pandemi (N. Chen et al., 2020; Garg et al., 2020; 
Huang et al., 2020; Liang et al., 2020; Zhang & Song, 2020.; Zhou et al., 2020). 
Kelompok lansia yang terinfeksi COVID-19 memiliki masa inkubasi yang lebih 
lama dibandingkan usia muda dan membuat virus dapat bereplikasi dalam 
jumlah besar saat masa inkubasi sehingga proporsi kasus COVID-19 lebih 
tinggi daripada usia muda (J. Dai et al., 2020). Lansia cenderung dipengaruhi 
oleh berbagai penyakit, mereka juga mengalami kesulitan mengenali tanda-
4 
 
tanda adanya infeksi, tidak begitu memahami informasi tentang virus COVID-
19 dan sering kali lupa tentang protokol kesehatan sehingga hal ini yang 
membuat lansia lebih rentan terinfeksi virus COVID-19 (Caratozzolo et al., 
2020). 
Di Amerika Serikat, seperti yang dilaporkan oleh Pusat 
Pengendalian dan Intervensi Penyakit AS, sekitar 80% kematian adalah orang 
berusia 65 tahun ke atas (‘CDC COVID Data Tracker’, 2020). Pasien COVID-
19 dari populasi lansia memiliki tingkat kematian lebih tinggi diantara populasi 
umum, dalam studi penelitian yang peneliti dapatkan ada 210 pasien COVID-
19 yang berusia ≥ 65 tahun dan 35 diantaranya meninggal, semua pasien 
yang meninggal memiliki komorbiditas (Gao et al., 2020). Hingga pada tanggal 
14 April 2020 kasus kematian di India meningkat 392 dan sebagaian besar 
adalah kelompok lansia (Singh et al., 2020). Sementara di Italia, kasus pasien 
COVID-19 ada 3.032 yang meninggal dan 2.664 kasus diantaranya berusia 
≥65 tahun (Palmieri et al., 2020). Studi penelitian yang dilakukan oleh Owen 
et al (2020) menyatakan kasus kematian yang terinfeksi COVID-19 sebanyak 
2.250 pada populasi lansia (50-69 tahun) (Owen et al., 2020). Melansir Harian 
Kompas, (14/7/2020), dari data http://covid19.go.id/peta-sebaran, pasien 
COVID-19 yang meninggal paling banyak adalah kelompok usia ≥ 60 tahun 
dengan jumlah sebanyak 1.429 jiwa, tentunya hal ini akan menjadi tren yang 
mengkhawatirkan karena artinya seluruh populasi akan semakin rentan 
terhadap infeksi COVID-19. 
Wabah COVID-19 tidak hanya berdampak pada fisik melainkan juga 
berdampak pada psikologis individu itu sendiri. Sebanyak 23% dari populasi 
kelompok lansia (> 55 tahun) di Cina mengalami gangguan psikologis (Semo 
& Frissa, 2020). Dampak fisik yang terjadi pada seseorang yang terinfeksi 
virus COVID-19 memiliki setidaknya satu gejala demam, nyeri, sesak napas, 
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atau batuk (Jarvis et al., 2020). Dalam studi penelitian menunjukkan bahwa 
37,1% lansia selama COVID-19 mengalami depresi dan kecemasan (Meng et 
al., 2020a). Masalah psikologis yang sering muncul pada lansia di masa 
pandemi yaitu stres, cemas dan depresi (Meisner et al., 2020).  Selama 
pandemi dan adanya karantina mandiri membuat lansia merasa kesepian 
yang menjadi faktor pemicu timbulnya depresi dan kecemasan (Callow et al., 
2020).  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 20 Oktober 2020 melalui 
wawancara via telepon yang dilakukan peneliti dan Tn. A berusia 50 tahun 
dalam satu wawancara mengenai pengalaman psikologis Tn.A di masa 
pandemi COVID-19, Tn. A menceritakan,  
“..... pertama kali covid masuk di Indonesia yah cemas, yah saya 
juga sih sempat merasakan kecemasan, apa seperti ada tekanan 
gitu, jadi saya sempat berkonsultasi sama orang pintar karena saya 
resah juga sih dan terus terang saya belum mau mati.” 
 
Ny. R yang merupakan lansia berusia 73 tahun mengidap penyakit 
sirosis hati yang baru diketahui kurang lebih 7 bulan ini, selama pandemi 
sudah dua kali bolak balik rumah sakit dan sempat dirawat selama 3 minggu 
di rumah sakit. Dalam wawancara yang dilakukan peneliti dan Ny.R yang 
didamping oleh cucunya Tn. O pada tanggal 23 Oktober 2020 via telepon, Ny. 
R menceritakan,   
“… ada rasa takut, rasa cemas takut terkena. Virus covid yah itu 
penyakit menular.” 
 
Respon dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada kedua 
partisipan menyatakan cemas terhadap penyakit COVID-19. Hal ini serupa 
dengan pengalaman peneliti sendiri dimana nenek peneliti yang mengalami 
perubahan seperti yang awalnya tidak mempermasalahkan makan diluar 
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menjadi lebih protektif dan rewel jika ada salah satu anggota keluarga yang 
makan diluar maupun membawa makanan dari luar. Tidak hanya itu, 
pemeriksaan kesehatan yang dilakukan nenek peneliti setiap tiga bulan sekali 
menjadi terhenti karena adanya pandemi. Nenek peneliti beranggapan bahwa 
rumah sakit, puskesmas ataupun tempat pelayanan kesehatan merupakan 
tempat yang mudah untuk terinfeksi virus COVID-19.  
Masalah psikologis yang dialami oleh lansia adalah depresi, cemas 
(Bobes-Bascarán et al., 2020; García-Fernández et al., 2020)  insomnia  dan 
tertekan (Gustavsson & Beckman, 2020; Wong et al., 2020). Pravelensi 
masalah psikososial pada lansia menunjukkan data yang berbeda. Angka 
depresi lansia di Yunani sebanyak 81,6% dan ansietas 84,5% (Parlapani et 
al., 2020). Di Spanyol, pravelensi depresi pada lansia 25,6% dan ansietas 
sebanyak 3,6% (Bobes-Bascarán et al., 2020) dan dalam sebuah studi 
penelitian yang dilakukan oleh (Uvais, 2020) di Wuhan menyatakan ada 4 
pasien lansia yang mengalami gangguan psikososial seperti stres, depresi 
dan gangguan panik selama pandemi COVID-19. 
Faktor yang dapat menjadi penyebab lansia tertular COVID-19 
meliputi kondisi psikologis, kelompok lansia yang memiliki komorbiditas dan 
mengalami penurunan kemampuan kognitif lebih rentan mengalami 
kecemasan yang mengakibatkan ketidakstabilan psikologis (Sun, Yang, 
Zhang & Cheng, 2020). Risiko lansia tertular virus COVID-19 cukup tinggi 
apalagi jika lansia tersebut memiliki penyakit penyerta. Kondisi fisik yang 
lemah dan menurunnya sistem kekebalan tubuh lansia menjadi faktor pemicu 
gangguan psikologis (Meng et al., 2020a). Dan kurangnya pemahaman 
tentang penularan dan virus COVID-19 membuat mereka tidak memahami 
patogen dengan baik dan kesadaran mereka tentang perlindungan yang 
kurang efektif (Semo & Frissa, 2020) sehingga hal ini menjadi masalah 
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penyebab lansia mengalami gangguan psikologis selama masa pandemi 
COVID-19.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Parlapani et al (2020) di 
Yunani pada 103 lansia yang berusia >60 tahun dengan 40 lansia laki-laki dan 
63 lansia perempuan. Mayoritas responden survei adalah penduduk 
perkotaan (80,6%), tinggal bersama keluarga atau pengasuh (78,6%) dan 
memiliki gelar sarjana (45,6%) menggunakan metode cross sectional 
menggunakan kuesioner depresi Patient Health Questionnaire (PHQ-9), 
kuesioner kecemasan Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) dan kuesioner 
kesepian De Jong Gierveld Loneliness Scale (JGLS) untuk mengetahui 
respon psikologis lansia selama pandemi COVID-19 didapatkan hasil lansia 
yang mengalami gejala depresi (81,6%), gejala kecemasan (84,5%), serta 
gangguan tidur (37,9%). Selain itu, total 35 peserta (33,9%; 12 laki-laki dan 
23 perempuan) melaporkan keinginan bunuh diri berdasarkan PHQ-9 butir 9 
(skor> 0), sedangkan 70% laki-laki dan 63,5% peserta perempuan tidak ada 
pikiran untuk bunuh diri. Penelitian yang dilakukan oleh (Meng et al., 2020a) 
di Tiongkok melihat status psikologis lansia di Tiongkok selama pandemi 
COVID-19, menggunakan kuesioner yang dikembangkan sendiri yang disebut 
Status Psikologis Seniors selama COVID-19. Kuesioner membahas beberapa 
faktor yang meliputi: jenis kelamin, usia, status menikah, status pendidikan, 
kondisi hidup, riwayat kesehatan kronis, penyakit jiwa sebelumnya, ada 
tidaknya mengonfirmasi kasus virus Corona di sekitar mereka, apakah akan 
menerima pelatihan tentang pengetahuan terkait pandemi, Kuesioner PHQ-9, 
dan GAD-7. Diantara 1.556 sampel ada 602  laki-laki dan 954 perempuan. 
706 berusia 60-64 tahun, 336 berusia dari 65-69 tahun, dan 263 berusia 70-
74 tahun. Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 37,1% lansia selama 
COVID-19 mengalami depresi dan kecemasan. Selain itu, berbagai penelitian 
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telah menunjukkan bahwa dukungan keluarga maupun dukungan lingkungan 
memiliki dampak yang signifikan terhadap kesehatan dan psikologis lansia (L. 
Wang, Yang, Di, & Dai, 2020a).  
Dukungan keluarga sangat berperan penting dalam mengatasi 
gangguan psikologis pada lansia. De Lima Silva (2017) menyatakan 
dukungan keluarga menjadi faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi 
depresi pada kelompok lansia. Lansia yang memiliki dukungan keluarga lebih 
mudah untuk mematuhi pengobatan, sebaliknya lansia dengan penyakit 
bawaan tanpa dukungan keluarga cenderung tidak mematuhi pengobatan 
(Iloh & Amadi, 2018a). Oleh karena itu, sangat penting untuk menanyakan 
tentang dukungan keluarga selama pengobatan pada lansia karena hal ini 
dapat meningkatkan mekanisme coping dan kepatuhan pengobatan. 
Berdasarkan penelitian terdahulu menyatakan bahwa kurangnya dukungan 
keluarga menjadi faktor yang relevan untuk terjadinya depresi pada kelompok 
lansia (Md. Nawi et al., 2017). Dengan demikian, keluarga memiliki peran 
mendasar yang dapat membantu dalam perawatan pada psikologis lansia (de 
Araújo et al., 2016).  
Beberapa penelitian menyatakan bahwa berinteraksi dengan 
lingkungan dapat mengurangi penurunan fungsi fisik dan kognitif dan 
meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan pada kelompok 
lansia (Qiu et al., 2021). Berdasarkan survei 2019 yang dilakukan di Cina, 
kesehatan mental pada kelompok lansia dengan pravelensi 30,3% yang 
tinggal di lingkungan yang obyektif tidak memiliki gangguan kesehatan mental 
maupun gangguan psikologis (C. Chen et al., 2020). Lansia yang 
menghabiskan waktunya di lingkungan yang tidak mendukung akan 
berpengaruh pada penurunan kognitif sehingga menyebabkan efek buruk 
pada kelompok lansia dan masyarakat (Bai et al., 2020). Lingkungan yang 
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dirasakan dapat mempengaruhi kualitas hidup dan kesehatan mental, 
kelompok lansia menilai lingkungan dapat mempengaruhi emosi dan 
psikologis mereka (C. Chen et al., 2020). Selain itu ditemukan perbedaan 
gender dalam respons emosional, kecemasan dan depresi lebih dirasakan 
pada lansia wanita daripada lansia laki-laki. 
Stres merupakan pola reaksi serta adaptasi umum, dalam arti pola 
reaksi menghadapi stresor, yang dapat berasal dari dalam maupun luar 
individu yang bersangkutan, dapat nyata maupun tidak nyata sifatnya 
(Musradinur, 2016). Stress merupakan peristiwa yang dapat mempengaruhi 
proses kognitif dan perilaku seseorang (Willis & Burnett, 2016). (Kupriyanov 
et al., 2014) menyatakan bahwa stres yang ada saat ini adalah sebuah atribut 
kehidupan modern. Hal ini dikarenakan stres sudah menjadi bagian hidup 
yang tidak bisa terelakkan. Baik di lingkungan sekolah, kerja, keluarga, atau 
dimanapun, stres bisa dialami oleh seseorang. Berdasarkan definisi stres 
yang saya dapatkan dari beberapa jurnal, saya dapat menyimpulkan bahwa 
stres adalah suatu keadaan gangguan mental yang dialami karena adanya 
tekanan atau masalah dari luar sehingga menyebabkan seseorang tidak 
mampu mengendalikan stimulus lingkungan di kehidupannya baik secara fisik 
maupun psikologisnya yang dapat membahayakan, mengancam dan 
menganggu kemampuan seseorang dalam mengatasi mekanisme kopingnya. 
Jadi, stres adalah suatu keadaan yang bersifat internal, yang bisa disebabkan 
oleh tuntutan fisik (badan), atau lingkungan, dan situasi sosial, yang 
berpotensi merusak dan tidak terkontrol. 
Berdasarkan fenomena di atas dan beberapa referensi serta jurnal 
yang telah membahas pravelensi lansia yang mengalami gangguan psikologis 
selama pandemi COVID-19, melatarbelakangi peneliti untuk melaksanakan 
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penelitian yang bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman psikologis lansia 
dengan komorbid selama pandemi COVID-19 di Tarakan, Kalimantan Utara. 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Lansia adalah salah satu kelompok yang masuk dalam resiko rentang 
terhadap penyebaran virus COVID-19. Lansia yang memiliki komorbiditas dan 
mengalami penurunan kemampuan kognitif lebih rentan mengalami 
kecemasan yang mengakibatkan ketidakstabilan psikologis serta kondisi fisik 
yang lemah dan menurunnya sistem kekebalan tubuh lansia menjadi faktor 
pemicu gangguan psikologis. Berdasarkan uraian di atas maka pertanyaan 
penelitian ini adalah “Bagaimana pengalaman psikologis lansia dengan 
komorbid selama pandemi COVID-19?” 
 
1.3. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman psikologis lansia 
dengan komorbid selama pandemi COVID-19.  
 
1.4. Tujuan Khusus 
1.4.1. Mengekplorasi perasaan lansia dengan komorbid di masa pandemi 
COVID-19 
1.4.2. Mengekplorasi dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid di 
masa pandemi COVID-19 
1.4.3. Mengekplorasi dampak pandemi pada kehidupan lansia dengan 
komorbid di masa pandemi COVID-19 





1.5. Manfaat Penelitian  
1.5.1. Manfaat Pendidikan  
Manfaat pendidikan merupakan manfaat yang didapatkan dari hasil 
penelitian yang bertujuan untuk mengembangkan keilmuan dan 
meningkatkan pembelajaran pada institusi pendidikan. Manfaat 
akademik dijelaskan sebagai berikut: 
a. Bagi Ilmu Keperawatan 
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi keterbaruan 
pengetahuan dalam perkembangan keilmuan profesi perawat. Hasil 
penelitian ini berupa publikasi ilmiah, baik review ataupun original 
research. Literatur mengenai fenomena pengalaman psikologis 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. Literatur 
yang telah dipublikasikan dapat digunakan sebagai dasar dalam 
melakukan penelitian selanjutnya, sehingga dapat 
mengembangkan keilmuan keperawatan jiwa. 
b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 
Keterbaruan literatur mengenai fenomena pengalaman psikologis 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. Tema- tema 
yang didapatkan dapat memperkaya proses pembelajaran asuhan 
keperawatan jiwa, terutama mengenai pengkajian keperawatan 
(alasan, faktor, mekanisme koping, ataupun dampak) sehingga 
dapat meningkatkan pengetahuan mahasiswa dalam menerapkan 







1.5.2. Manfaat Praktis 
1.5.2.1. Tenaga Kesehatan 
Memberikan gambaran secara khusus mengenai dampak 
psikologis lansia dan penanganan terkait gangguan psikologis 
pada lansia yang memiliki komorbid dimasa pandemi COVID-
19 sehingga dapat menjadi acuan untuk mengatasi masalah 
psikologis pada lansia selama masa pandemi. Pandemi 
COVID-19 berdampak pada aspek fisiologis, psikologis, dan 
sosial lanjut usia. Kondisi masa pandemi Covid-19, 
menyebabkan timbulnya kesalahan baik terhadap perjalanan 
penyakit pada pasien prolanis maupun terhadap paparan 
virus CoV. Sehingga diperlukan manfaat yang dapat 
memberikan edukasi, meningkatkan pengawasan pada 
kelompok lanjut usia terhadap terapi dan mencegah 
kerusakan yang berlebihan sehingga menimbulkan gangguan 
pada kesehatan jiwa selama pandemi Covid-19 (Sunnah & 
Pujiastuti, 2020). 
1.5.2.2. Masyarakat  
Bagi masyarakat atau keluarga lansia, hal ini diharapkan 
dapat memberikan gambaran mengenai dampak psikologis 
yang terjadi pada lansia yang memiliki komorbid dimasa 
pandemi COVID-19 sehingga memberikan dukungan dan 
support system bagi lansia. Dukungan sosial dalam situasi 
pandemi Covid-19 bagi masyarakat umum dan pasien 
diperlukan berupa appraisal support untuk memecahkan 
masalah atau mendeskripsikan stressor, dukungan nyata 
berupa bantuan nyata untuk menyelesaikan masalah, 
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dukungan dukungan harga diri pandangan baik tentang diri 
mereka sendiri dan memiliki dukungan dalam satu bagian 
atau kelompok. Dukungan sosial sangat penting dalam 
dimensi kesehatan dan kesejahteraan untuk meningkatkan 




























2.1. Lansia Yang Memiliki Komorbid Dimasa Pandemi COVID-19 
Lansia adalah salah satu kelompok rentan yang terinfeksi virus COVID-19. 
Seiring bertambahnya usia, tubuh akan mengalami penurunan saat proses 
penuaan. Selain itu, lansia yang memiliki komorbid atau penyakit bawaan 
seperti hipertensi, penyakit jantung, DM dan penyakit asma akan 
meningkatkan resiko lansia terinfeksi virus COVID-19. Beberapa konsep 
terkait definisi covid, penyebab covid dan komorbid pada lansia akan 
dijelaskan di bawah ini.  
2.1.1. Definisi COVID-19 
SARS-CoV-2 adalah Coronavirus Disease 2019 yang berbentuk 
virus RNA untai tunggal, beralasan positif, dan beruntai (Jiang et al., 
2020). COVID-19 adalah kasus epidemi baru yang awalnya dikenali 
dengan penyakit pneumonia dan pertama kali terdeteksi di Wuhan, Cina 
(E. Dong et al., 2020). Setelah diidentifikasi, penyakit pneumonia ini yang 
awalnya bernama 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) secara resmi 
dinamakan severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) oleh WHO atau Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Pada 30 
Januari 2020, WHO menyatakan wabah SARS-CoV-2 sebagai peristiwa 
luar biasa yang menjadi resiko kesehatan bagi Negara (Zheng et al., 
2020), dengan adanya pernyataan ini maka kondisi saat ini tidak dapat 
diabaikan karena dapat digolongkan sebagai pandemi. Pandemi 
merupakan sebuah epidemi yang tingkat penyebarannya hingga ke 




Wabah SARS-CoV-2 mengalami peningkatan pesat dan melebihi wabah 
SARS pada tahun 2003 (Fauci et al., 2020; Cuiyan Wang et al., 2020).  
Bentuk dari virus COVID-19 jika dilihat menggunakan mikroskop 
seperti virus yang memiliki mahkota dan virus ini dapat menular dari 
manusia ke manusia melalui kontak erat dan droplet (percikan cairan 
pada saat bersin dan batuk) (KEMENKES PADK, 2020). Penelitian yang 
dilakukan Ji, Wang, Zhao, Zai, & Li (2020) menyatakan bahwa 
kebanyakan orang yang terinfeksi virus corona baru ini terpapar daging 
hewan liar yang dijual di pasar makanan laut Huanan. Pasar Huanan 
juga menjual hewan liar seperti kelelawar, ular, dan trenggiling. Menurut 
penelitian tersebut, virus penyebab COVID-19 berasal dari ular. Hal ini 
turut menjadi bukti bahwa konsumsi hewan liar bisa meningkatkan risiko 
penularan penyakit baru (Ji et al., 2020).  
 
2.1.2. Penyebab COVID-19 
Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) atau sindrom 
pernapasan akut parah-Coronavirus 2 (SARS-COV-2) yang ditemukan 
pada bulan Desember 2019. Kasus ini pertama kali diklasifikasikan 
sebagai pneumonia dengan etiologi yang belum diketahui (Sambataro et 
al., 2020). Subfamili Orthocoronavirinae dari famili Coronaviridae (ordo 
Nidovirales) terbagi menjadi empat jenis genus, yakni alpha coronavirus, 
beta corona virus, gamma coronavirus, serta delta coronavirus. Namun, 
virus corona yang terawat menyerang manusia hanya berasal dari genus 
alpha dan genus beta (paling berbahaya). Sementara virus corona yang 
menyerang hewan adalah genus delta serta genus gamma. 
Karakterisasi genus telah menunjukkan bahwa kemungkinan kelelawar 
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dan hewan pengerat adalah sumber gen dari alphaCoVs dan betaCoVs 
(Cascella et al., 2020).  
Sampai saat ini, penyebab virus COVID-19 masih diduga berasal 
dari kelelawar, ular, dan berakhir masuk ke manusia. Karena itu, 
masyarakat  disarankan untuk tidak  mengkonsumsi satwa liar (Pengurus 
Besar Perhimpunan Dokter Hewan Indonesia, 2020). Masyarakat harus 
waspada karena gejala COVID-19 dapat muncul hanya dalam satu atau 
selama empat belas hari setelah terpapar virus. Hal ini berdasarkan pada 
apa yang telah diamati pada penyebaran virus sebelumnya sebagai 
masa inkubasi MERS-Cov. Hingga saat ini masih belum ditemukan 
pengobatan yang spesifik selain isolasi. Dalam beberapa kasus, orang 
yang terinfeksi virus COVID-19 memiliki respon yang berbeda-beda, ada 
yang tidak menunjukkan gejala, dengan gejala ringan, sedang hingga 
menyebabkan beberapa pasien memerlukan dukungan perawatan 
intensif, serta dampak yang paling buruk adalah kematian, terutama 
pada kelompok lanjut usia (Struyf et al., 2020).  
 
2.1.3. Komorbid Pada Lansia 
Komorbid adalah kondisi dimana lansia memiliki satu atau lebih 
penyakit dengan kondisi yang terjadi secara bersamaan dengan kondisi 
primer (G. M. Han & Han, 2016). Kondisi ini semakin meningkat karena 
semakin banyak orang yang hidup dengan penyakit penyerta (Podmore 
et al., 2018). Komorbiditas menunjukkan dua atau lebih penyakit secara 
bersamaan yang dapat terjadi karena penyebab atau risiko (Hossain et 
al., 2019). Di Australia, sekitar 40% orang berusia 45 tahun memiliki dua 
atau lebih penyakit kronis yang disertai dengan komorbiditas (Hossain et 
al., 2019).  
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Pasien COVID-19 yang memiliki komorbid akan mengalami 
mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak memiliki 
komorbid. Komorbid dapat berpengaruh pada paru-paru, jantung, ginjal 
dan hati. Dalam sebuah penelitian, komorbid yang paling sering 
ditemukan pada pasien COVID-19 adalah kardiovaskular, diabetes dan 
gangguan sistem pernapasan (Kompas, 2020). Sebagian besar pasien 
yang meninggal adalah orang tua dan individu yang memiliki komorbid 
(penyakit penyerta). Dalam sebuah penelitiian dijelaskan bahwa lansia 
yang memiliki komorbid akan lebih rentan terhadap virus COVID-19, 
komorbid pada lansia meliputi  hipertensi, diabetes, penyakit jantung 
coroner, penyakit kronis, penyakit paru obstruktif dan penyakit 
serebrovaskular (Zhang & Song, 2020). WHO menyatakan kematian 
pada usia lebih dari 60 tahun atau lebih mengalami peningkatan hingga 
95% dan 8 dari 10 kematian terjadi pada lansia yang memiliki komorbid 
seperti diabetes, kardiovaskular, hipertensi dan kondisi kronis yang 
lainnya (perlindungan lanjut usia berperspektif gender pada masa covid-
19, 2020). 
 
2.2. Dampak COVID-19 Terhadap Lansia 
Virus COVID-19 menyebabkan berbagai dampak terhadap setiap orang, 
salah satunya adalah kelompok lansia. Pandemi ini menyebabkan tekanan 
psikologis dan fisik pada kelompok lansia (Tsapanou A et al., 2020). Dampak 
COVID-19 terhadap lansia meliputi dampak fisik, dampak psikologis, dan 






2.2.1. Dampak Fisik COVID-19  
Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) saat ini menyebabkan 
dampak yang sangat besar. Pada 31 Maret 2020, total 857.165 kasus 
COVID-19 telah dikonfirmasi di seluruh dunia, dan lebih dari 42.100 
orang telah meninggal. Tingkat kematian diperkirakan mencapai 5%, 
dengan kelompok lanjut usia menjadi tingkat pravelensi yang tertinggi (> 
80%) (Aubertin-Leheudre & Rolland, 2020). Virus ini memiliki masa 
inkubasi antara 1 sampai 14 hari. Tanda dan gejala umum yang terjadi 
adalah gangguan pernapasan akut yang ditandai dengan demam, 
kelelahan, batuk, sakit tenggorokan, sesak napas, mialgia, mual, 
muntah, dan diare (Kebede et al., 2020; PB PERGEMI, 2020). Kasus 
infeksi yang lebih parah dapat menyebabkan cedera jantung, gagal 
napas, sindrom gangguan pernapasan akut hingga kematian (Kebede et 
al., 2020). Selain itu, karantina menyebabkan ketidakefektifan fisik yang 
berkontribusi terhadap perubahan kesehatan yang menyebabkan 
obesitas, kerentanan kardiovaskular, atrofi otot, pengeroposan tulang, 
dan penurunan kapasitas aerobik (Maugeri et al., 2020). 
Kelompok lanjut usia yang harus dirawat dalam jangka panjang 
akan mengalami multimorbiditas dan ketergantungan dalam aktivitas 
kehidupan sehari-hari, hal ini menyebabkan penurunan fungsional yang 
dikenal sebagai iatrogenic menurun dan pasien akan mengalami 
penurunan hingga 16% dari kekuatan otot dan 6% dari massa otot serta 
memiliki risiko jatuh yang sangat tinggi (Aubertin-Leheudre & Rolland, 
2020). Kelompok lanjut usia yang memiliki penyakit penyerta yang 
disebabkan karena kebiasaan merokok, adipositas , gaya hidup yang 
tidak banyak bergerak atau gangguan fungsi kekebalan, sangat penting 
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untuk menangkal dampak negatif dari ketidakaktifan fisik yang 
disebabkan virus COVID-19 (Chtourou et al., 2020).  
 
2.2.2.1 Faktor Yang Mempengaruhi Dampak Fisik 
Faktor yang mempengaruhi dampak fisik pada lansia di 
masa pandemi COVID-19 adalah usia (Liu et al., 2020), 
kelompok dengan usia lanjut berisiko karena terjadi penurunan 
kondisi fisiologi yang mempengaruhi kesehatan dan berbagai 
penyakit, mengalami kesulitan mengenali tanda-tanda infeksi, 
memiliki keterbatasan akses informasi tentang COVID-19, dan 
kesulitan mengingat prosedur pengamanan, sehingga 
mengabaikan peringatan dan membuat lansia rentan terinfeksi 
virus COVID-19 (Suzuki et al., 2020). Selain itu penurunan 
pengetahuan dan kemampuan kognitif juga dapat 
mengakibatkan gangguan pada fungsi fisiologis dan gangguan 
fisik serta fungsi system imun yang mulai menurun. Cao 
mengusulkan bahwa usia, lokasi pendaftaran rumah tangga, 
tingkat pendidikan, dan distribusi pekerjaan adalah faktor utama 
yang mempengaruhi dampak fisik pada lansia (Sun et al., 2020).  
 
2.2.2. Dampak Psikologis Lansia Dimasa pandemi COVID-19  
COVID-19 telah memberikan dampak kepada lansia seperti 
isolasi sosial dan kesepian (Uvais, 2020). Lansia yang melakukan 
karantina mandiri cenderung merasa kesepian, hal inilah yang dapat 
memicu dampak psikologis pada lansia (Perrotta et al., 2020; Uvais, 
2020). Dampak psikologis lain yang terjadi pada lansia yaitu kecemasan, 
kegelisahan dan depresi (Meng et al., 2020; Shrestha et al., 2020). 
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Lansia yang berusia >70 tahun di Swedia 60,8% mengatakan bahwa 
mereka mengkhawatirkan kondisi kesehatannya dan 80% 
mengkawatirkan orang yang dicintai selama pandemi COVID-19 
(Gustavsson & Beckman, 2020). 
Masalah psikologis yang sering muncul pada lansia di masa 
pandemi yaitu stres, cemas, depresi dan insomnia (Meisner et al., 2020). 
Dampak dari rasa cemas itu sendiri biasanya akan menimbulkan stres 
yang berlebih (Uvais, 2020). Stres yang timbul akan memperburuk 
sistem imun lansia terlebih lansia yang sudah rentan dan memiliki 
penyakit bawaan (Armitage & Nellums, 2020). Sebagian besar literatur 
menyatakan jika dampak psikologis yang muncul pada lansia selama 
pandemi COVID-19 antara lain stres (Banerjee, 2020.; Bobes-Bascarán 
et al., 2020; García-Fernández et al., 2020), depresi (Banerjee, 2020.; 
Bobes-Bascarán et al., 2020; Carriedo, Cecchini, Fernandez-Rio, & 
Méndez-Giménez, 2020; García-Fernández et al., 2020; Uvais, 2020), 
cemas (Bobes-Bascarán et al., 2020; García-Fernández et al., 2020; 
Wong et al., 2020) dan insomnia  (Banerjee, 2020.; Gustavsson & 
Beckman, 2020; Wong et al., 2020), perasaaan bersalah dan kesulitan 
berkonsentrasi (Gustavsson & Beckman, 2020). Karena adanya virus 
COVID-19, seluruh aktivitas dan kegiatan di luar rumah harus dihentikan, 
hal ini membuat lansia merasa terisolasi dan kesepian. Di saat seperti 
ini, keadaan emosioal lansia menjadi tidak stabil, mereka akan merasa 
kebingungan, takut akan tertular dan merasa terkurung di dalam rumah 






2.2.2.1. Faktor Yang Mempengaruhi Dampak Psikologis 
Faktor psikologis terbagi menjadi dua yaitu faktor internal 
dan eksternal (Minglu et al., 2020). Faktor  internal  adalah  
sumber  stres yang  berasal  dari  diri  lansia  itu sendiri,  seperti  
penyakit  dan  konflik (Sari & Mahardyka, 2017). Penyakit kronis 
atau masalah kesehatan akan mempengaruhi tekanan 
psikologis, sementara konflik dikaitkan dengan adanya situasi 
pandemi COVID-19 yang membuat seseorang akan mengalami 
dampak psikologis (Mazza et al., 2020). Sedangkan faktor  
eksternal  adalah  sumber  stres  yang  berasal  dari  luar  diri  
lansia  itu  sendiri seperti keluarga dan lingkungan (Sari & 
Mahardyka, 2017). Karantina mandiri akan mempengaruhi 
psikologis seseorang, timbulnya rasa kesepian dan kurangnya 
keterlibatan sosial pada kelompok lansia membuat lansia 
merasa diasingkan, hal ini tentunya berpengaruh kepada 
psikologis lansia itu sendiri (Groarke et al., 2020).  
 
2.3. Dukungan Keluarga Pada Lansia 
Dukungan keluarga adalah proses hubungan antara keluarga dan 
lingkungan sosialnya. Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan, dan 
penerimaan keluarga terhadap anggotanya (Ezalina, Machmud, Effendi & 
Maputra, 2019). Menurut Ezalina et al (2019) ada 3 dimensi dukungan 
keluarga yaitu timbal balik, nasihat atau umpan balik, dan keterlibatan 
emosional dalam hubungan social. Timbal balik adalah respon atau tindakan 
seseorang kepada kita dari apa yang telah kita berikan. Umpan balik adalah 
efek dari cara orang tua memperlakukan anak mereka. Keterlibatan emosional 
dalam hubungan sosial secara signifikan berkaitan dengan kualitas hidup 
22 
 
lansia, dimana masalah penyesuaian kesehatan, ekonomi, dan sosial 
berdampak jangka panjang terhadap kualitas hidup lansia.  
Menurut Iloh & Amadi (2018) dukungan keluarga dapat 
mempengaruhi peningkatan harga diri lansia ketika mereka memiliki keraguan 
atau kemampuan dalam pengambilan keputusan. Lyons (2016) dan Koelmel 
dkk. (2017) menyatakan bahwa dukungan keluarga dapat mengurangi 
terjadinya gangguan psikologis, sehingga mengurangi tingkat depresi pada 
kelompok lansia (Iloh & Amadi, 2018a). Dukungan keluarga memungkinkan 
pasien dengan kelompok lansia mudah untuk memahami situasi dengan jelas 
dan melampiaskan emosi dan perasaan untuk berbicara dan meningkatkan 
kemampuan mereka dalam menghadapi gangguan psikologis (De Araújo et 
al., 2016).  
Menurut Friedman, Bowden & Jones (2010), keluarga mempunyai 5 
tugas di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan dilaksanakan yaitu: 
kemampuan mengenali masalah, mampu mengambil keputusan yang tepat, 
mampu melakukan pengobatan sederhana pada saat lansia sudah sakit, 
mampu menjaga lingkungan rumah yang mendukung kesehatan lansia, dan 
dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan di lingkungan sekitarnya. 
Keluarga merupakan sistem pendukung yang paling penting di masa tua, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan Li et al (2019), dukungan keluarga 
berhubungan erat dengan tingkat depresi pada lansia. Lansia yang 
mendapatkan dukungan keluarga yang positif dari anak-anak mereka akan 







2.4. Intervensi Psikologis Lansia Dimasa Pandemi COVID-19 
Masalah psikologis/kesehatan mental pada lansia sering kali diabaikan 
dan tidak diobati karena kurangnya pengetahuan (K.K, 2020). Jika masalah 
ini tidak ditangani akan berdampak pada resiko tinggi bunuh diri (Lysenko et 
al., 2017; Ross et al., 2017). Untuk mengatasi masalah yang terjadi diperlukan 
pengembangan dan pengetahuan tentang intervensi psikologis berupa 
psikoterapi. Beberapa peneliti mengatakan bahwa psikoterapi dapat 
membawa perubahan positif pada psikologis/kesehatan mental pada lansia 
(Lysenko et al., 2017; Swartz, 2020). Salah satu psikoterapi pada lansia yaitu 
metode nonfarmakologis atau yang biasa disebut terapi komplementer. Terapi 
komplementer adalah metode yang sering digunakan untuk mengurangi 
kecemasan dan depresi pada lansia karena memiliki sedikit efek samping 
(Bazrafshan et al., 2020a).  
Intervensi yang efektif harus ditentukan untuk memberikan pendekatan 
pemecahan masalah dan memperbaiki situasi yang dapat mengurangi gejala 
depresi dan kualitas tidur pada lansia (Wang et al., 2017). Intervensi psikologis 
pada lansia selama pandemi COVID-19 sebagian besar menggunakan terapi 
relaksasi (JPMR dengan musik latar, diikuti oleh fisik latihan dan terapi tawa, 
masing-masing 1 jam di pagi hari dan sore hari) untuk menurunkan skala 
depresi (K.K, 2020), terapi CBT untuk mengatasi stres pada lansia (Gellert et 
al., 2020), terapi hortikultura berupa aktivitas budidaya tanaman herbal untuk 
mengurangi depresi, kecemasan, gangguan tidur, dan gejala demensia (A. R. 
Han et al., 2018; Tu et al., 2020). Selain itu, terapi musik, spiritual dan 
logoterapi juga dapat digunakan sebagai terapi intervensi yang dapat 
mengatasi masalah psikologis pada lansia (Abood et al., 2020; Correâ et al., 
2020; Heidari et al.). 
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Intervensi psikologis dapat meningkatkan kesehatan dan mengurangi 
masalah kesehatan mental pada lansia (Sutipan et al., 2017). Sebagian besar 
intervensi dilakukan secara langsung kepada lansia yang mengalami masalah 
psikologis/kesehatan mental. Intervensi yang diterapkan menggunakan 
metode eksperimen kuantitatif dengan desain kelompok kontrol pre-test dan 
posttest (Heidari et al.; K.K, 2020). Selain itu juga penting untuk menjaga 
rutinitas dan jadwal yang teratur sebanyak mungkin atau aktivitas yang 
bermanfaat seperti olahraga teratur, melakukan pekerjaan rutinitas, 
bernyanyi, melukis atau kegiatan lainnya. Tetap berhubungan secara teratur 
dengan orang yang dicintai (misalnya melalui telepon, email, media sosial 
atau video konferensi) (WHO, 2020). Intervensi diberikan pada lansia melalui 
tahap pemeriksaan, penetapan diagnostik, pemberian terapi dan pemeriksaan 
setelah dilakukan terapi (Gellert et al., 2020). Intervensi psikologis lain juga 
dapat berupa pemberian teh herbal (Golkooh 2 g teh celup lavender) yang 


















3.1. Design Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Metode kualitatif 
merupakan sebuah penelitian yang mengacu kepada paradigma naturalistik 
yang artinya memahami suatu fenomena atau kejadian secara alamiah dan 
mengamati suatu kejadian yang terjadi secara alamiah. Peneliti menggunakan 
pendekatan fenomenologi interpretive dan dianalisis dengan Interpretive 
Phenomenological Analysis (IPA) karena pendekatan ini digunakan untuk 
mencari esensi makna dari sebuah fenomena yang dialami oleh beberapa 
orang (Adi Utarini, 2020; Creswell, 2018) sehingga peneliti menggunakan 
pendekatana (IPA) untuk melihat studi fenomenologi pegalaman psikologis 
dari lansia. 
Peneliti telah mengeksplorasi pengalaman psikologis lansia yang 
memiliki komorbid di masa pandemi COVID-19 dengan melakukan 
wawancara mendalam dibantu dengan pedoman wawancara yang terlampir 
di hal 132 dan catatan lapangan yang terlampir di hal 134. Peneliti memilih 
teknik tersebut untuk dapat mengeksplorasi pengalaman dari partisipan. 
Interprestasi data dari partisipan juga telah dilakukan dengan 
mempertimbangkan setiap ungkapan  pada setiap proses yang dialami, 
kondisi saat menceritakannya serta respon yang dilakukan. Hal ini dilakukan 
dengan mengintegrasikan setiap ungkapan partisipan dengan cara 







3.2. Populasi dan Subyek Penelitian 
Partisipan dalam penelitian ini adalah kelompok lansia yang dipilih 
dengan metode purposive sampling dengan dasar pertimbangan sebagai 
berikut: (1) Kelompok usia >50 tahun dimasa pandemi COVID-19; (2) Memiliki 
Komorbid Hipertensi, DM, Penyakit Jantung dan Gangguan Pernapasan; (3) 
Bersedia menjadi partisipan. Lansia yang tidak memiliki komorbid tidak dipilih 
menjadi partisipan. Peneliti dibantu oleh Perawat dan Dokter yang bertugas di 
ruangan poli lansia Puskesmas Karang Rejo untuk mengidentifikasi partisipan 
penelitian.  
Lansia yang berpartisipasi dalam penelitian ini berjumlah 10 orang 
partisipan, dengan uraian sebagai berikut: 
a. Partisipan pertama, merupakan seorang Ibu berusia 50 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 1 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2016/00682, partisipan di diagnosa Hypertensive heart disease 
dan Acute nasopharyngitis. Partisipan ini bekerja sebagai ibu  rumah 
tangga serta berjualan di warung kecil-kecilan milik partisipan sendiri, 
partisipan memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan beragama  
Islam. Partisipan hanya tinggal berdua bersama suaminya. Partisipan 
memiliki satu orang anak laki-laki yang sudah menikah dan tinggal 
berbeda dengan partispan. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan 
partisipan di Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol tekanan darah dan 
terapi obat ramipril 1x5mg dan bisoprolol 1x2,5mg. Catatan rekam medis 
terakhir, partisipan datang dengan anamnesa nyeri ulu hati dan post 
COVID-19. 
b. Partisipan kedua, merupakan seorang Bapak berusia 62 tahun, yang di 
diagnosa DM selama 1 tahun. Menurut rekam medis yang peneliti 
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dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2016/01004, partisipan di diagnosa Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus dan Other chronic obstructive 
pulmonary disease. Partisipan ini bekerja petani rumput laut, partisipan 
memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan beragama  Islam. 
Partisipan hanya tinggal sendirian di rumahnya. Partisipan memiliki dua 
orang anak laki-laki dan perempuan yang saat ini ikut bersama istri 
partisipan. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di 
Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol gula darah dan terapi obat Vitamin 
B Kompleks, Glimepiride 2mg dan Metformin 500 mg. 
c. Partisipan ketiga, merupakan seorang Ibu berusia 73 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 4 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2017/07295, partisipan di diagnosa Hypertensive heart disease 
without (congestive) heart failure. Partisipan ini bekerja sebagai ibu  rumah 
tangga, partisipan memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan 
beragama  kristen. Partisipan tinggal bersama suami dan cucunya. 
Partisipan memiliki tiga orang anak perempuan dan satu laki-laki yang 
sudah menikah dan tinggal berbeda dengan partispan. Riwayat 
pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di Puskesmas Karang Rejo 
yaitu kontrol HT stage II kel dan terapi obat amlodipine 5mg, 10, 1 x 1. 
d. Partisipan keempat, merupakan seorang Ibu berusia 55 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 2 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2017/10730, partisipan di diagnosa Essential (primary) 
hypertension. Partisipan ini bekerja sebagai penjual kue yang di titipkan di 
warung atau kantin sekolah, partisipan memiliki tingkat pendidikan sekolah 
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lanjut tingkat pertama (SLTP), dan beragama  Islam. Partisipan hanya 
tinggal berdua bersama anak laki-lakinya. Suami partisipan sudah 
meninggal sejak 12 tahun yang lalu. Partisipan memiliki dua orang anak 
laki-laki. Satu anak laki-laki partisipan sudah menikah. Riwayat 
pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di Puskesmas Karang Rejo 
yaitu kontrol tekanan darah dan terapi obat Nifedipin 10 mg, 1, 1x1, 
Captopril 25 mg, 1, 1x1, Amlodipine 5 mg, 10, 1x2. 
e. Partisipan kelima, merupakan seorang Ibu berusia 74 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 3 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2016/11044, partisipan di diagnosa Essential (primary) 
hypertension, Acute upper respiratory infection, 
unspecified, Acute pharyngitis, unspecified, Dyspepsia. Partisipan ini 
bekerja sebagai ibu  rumah tangga, partisipan memiliki tingkat pendidikan 
sekolah lanjut tingkat atas (SLTA), dan beragama  Islam. Partisipan tinggal 
bersama suami, anak keduanya beserta cucu-cucunya. Partisipan 
memiliki lima orang anak yang sudah menikah semua dan tinggal berbeda 
dengan partispan. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di 
Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol tekanan darah dan terapi obat 
antasida DOEN, 10, 3X1, CTM 4 mg, 10, 3X1, Gliseril Guaiacolat 100 mg, 
10, 3X1, Amlodipine 5 mg, 30, 1X1, Paracetamol 500 mg, 10, 3X1. 
f. Partisipan keenam, merupakan seorang Ibu berusia 52 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 2 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2017/12235, partisipan di diagnosa Essential (primary) 
hypertension. Partisipan ini bekerja sebagai ibu  rumah tangga, partisipan 
memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan beragama  Islam. 
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Partisipan hanya tinggal berdua bersama suaminya. Partisipan memiliki 
dua orang anak perempuan yang sudah menikah dan tinggal berbeda 
dengan partispan. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di 
Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol tekanan darah dan terapi obat 
Amlodipine 5mg, H.C.T 25mg dan Vitamin B Kompleks. 
g. Partisipan ketujuh, merupakan seorang Ibu berusia 61 tahun, yang di 
diagnosa penyakit DM selama 10 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2016/04051, partisipan di diagnosa Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus with unspecifiedcomplications. Partisipan ini bekerja 
sebagai ibu  rumah tangga, partisipan memiliki tingkat pendidikan sekolah 
lanjut tingkat atas (SLTA), dan beragama  Islam. Partisipan tinggal 
bersama anak, menantu dan cucunya, suami partisipan sudah meninggal 
15 tahun yang lalu akibat sesak nafas. Partisipan memiliki lima orang anak 
yang sudah menikah dan tinggal berbeda dengan partispan. Riwayat 
pengobatan yang rutin dilakukan partisipan di Puskesmas Karang Rejo 
yaitu kontrol gula darah dan terapi obat Metformin 500 mg dan Glimepiride 
2 mg. 
h. Partisipan kedelapan, merupakan seorang Ibu berusia 77 tahun, yang di 
diagnosa penyakit hipertensi selama 10 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2016/01797, partisipan di diagnosa Essential (primary) 
hypertension. Partisipan ini bekerja sebagai ibu  rumah tangga, partisipan 
memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan beragama  Islam. 
Partisipan tinggal bersama anak bungsunya, menantu dan cucunya. 
Partisipan memiliki lima orang anak yang sudah menikah dan tinggal 
berbeda dengan partispan. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan 
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partisipan di Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol tekanan darah dan 
terapi Vitamin B Kompleks, 10, Amlodipine 5mg, 10 dan Metformin 500 
mg. 
i. Partisipan kesembilan, merupakan seorang Ibu berusia 61 tahun, yang di 
diagnosa penyakit DM Type II selama 2 tahun. Menurut rekam medis yang 
peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2018/04390, partisipan di diagnosa Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus with unspecifiedcomplications. Partisipan ini bekerja 
sebagai penjual kue dan menerima pesanan catering, partisipan memiliki 
tingkat pendidikan sekolah lanjut tingkat atas (SLTA), dan beragama  Islam. 
Partisipan hanya tinggal berdua bersama anak laki-lakinya. Partisipan 
memiliki dua orang anak laki-laki dan perempuan yang sudah menikah 
dan tinggal di Sulawesi. Riwayat pengobatan yang rutin dilakukan 
partisipan di Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol gula darah dan terapi 
Vitamin B Kompleks, 10, 1x1tabpc.  
j. Partisipan kesepuluh, merupakan seorang bapak berusia 69 tahun, yang 
di diagnosa penyakit hipertensi selama 1 tahun. Menurut rekam medis 
yang peneliti dapatkan di Puskesmas Karang Rejo dengan nomor index 
IDKRJ/2017/07104, partisipan di diagnosa Essential (primary) 
hypertension. Partisipan ini bekerja sebagai imam di masjid LDII, 
partisipan memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan beragama  
Islam. Partisipan tinggal bersama istri, anak, cucu dan menantunya. 
Partisipan memiliki empat orang anak. Riwayat pengobatan yang rutin 
dilakukan partisipan di Puskesmas Karang Rejo yaitu kontrol tekanan 
darah dan terapi Amlodipine 5mg, H.C.T 25mg, Paracetamol 500 mg, 
10, dan Vitamin B Kompleks. Sebagai catatan tambahan, partisipan 
adalah pasien post COVID-19. 
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3.3. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Peneliti mengambil lokasi penelitian di Kota Tarakan, Kalimantan 
Utara. Dasar pertimbangan dipilihnya tempat tersebut karena Kota Tarakan 
menjadi salah satu wilayah zona merah di awal masa pandemi COVID-19 
hingga saat ini. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Karang Rejo Kota 
Tarakan dengan waktu 11 bulan (Agustus 2020 – Juli 2021). Penelitian ini 
telah dinyatakan kelaikan etik dari komisi etik Universitas Borneo Tarakan 
dengan nomor 005/KEPK-FIKES UBT/III/2021 pada 12 Maret 2021 terletak di 
lampiran (2) hal.126. Pelaksanaan wawancara dilaksanakan selama 1 bulan 
dari 15 Maret – 15 April 2021 dan wawancara dilaksanakan setelah peneliti 
dan partisipan membuat kontrak waktu dan tempat saat pertama kali bertemu 
di puskesmas. 
 
3.4. Instrumen Penelitian 
Penelitian ini menggunakan peneliti sebagai instrumen utama 
penelitian. Proses pengumpulan data pada penelitian ini juga ditunjang 
dengan instrumen lain seperti alat perekam, alat tulis dan buku catatan. Alat 
perekam yang digunakan peneliti adalah perangkat telepon yang dilengkapi 
dengan program rekaman suara dengan kualitas rekaman yang baik dan 
mampu merekam hingga >lima jam. Alat tulis berupa pulpen dan buku catatan 
digunakan peneliti untuk mencatat hasil observasi lapangan dan bahasa non 
verbal partisipan, selain itu peneliti juga menggunakan pedoman wawancara 
yang telah dibuat. Pedoman wawancara pada lampiran (6) di hal 132. 
Validasi dan reliabilitas peneliti sebagai instrumen dibuktikan oleh 
beberapa kriteria. Kriteria validasi yang dipenuhi oleh peneliti diantaranya: 1) 
Peneliti telah menyelesaikan pendidikan S1 Keperawatan dan Ners; 2) 
Peneliti adalah mahasiswa Peminatan Keperawatan Jiwa di Program Magister 
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Keperawatan di Universitas Brawijaya; 3) Peneliti berdomisili di Kota Tarakan 
dan memahami konteks bahasa dan logat yang ada di Kota Tarakan; dan 4) 
Peneliti telah mendapatkan mata kuliah metode penelitian kualitatif, terutama 
desain penelitian fenomenologi. Reliabilitas peneliti sebagai instrumen 
dilakukan dengan memperoleh catatan lapangan yang terperinci dan 
menggunakan alat perekaman yang berkualitas baik, yang selanjutnya 
dilanjutkan dengan proses transkripsi wawancara (Creswell, 2015). 
 
3.5. Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 
3.5.1. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian 
ini ialah wawancara mendalam atau in-depth interview semi terstruktur. 
Sebelum melakukan wawancara dengan partisipan, peneliti terlebih 
dahulu menyusun konsep pertanyaan yang disusun berdasarkan 
tujuan khusus penelitian ini. Hal ini dilakukan untuk mempermudah 
peneliti mengambil data dengan konsisten. Peneliti melakukan 
pendekatan terlebih dahulu melalui puskesmas Karang Rejo dibagian 
poli lansia untuk mempermudah peneliti mendekati partisipan dan 
wawancara mendalam bisa dilakukan.  
Wawancara dilakukan peneliti di tempat yang telah ditentukan 
oleh partisipan yaitu di rumah partisipan. Peneliti menggunakan 
bahasa Indonesia dan bahasa daerah dalam berkomunikasi dengan 
partisipan sehingga partisipan menceritakan pengalamannya dengan 
nyaman. Hasil wawancara direkam oleh peneliti menggunakan alat 
perekam yang ada pada smartphone peneliti, sedangkan ekspresi dan 
bahasa tubuh atau respon non verbal partisipan ditulis oleh peneliti 
pada buku catatan. Seluruh hasil rekaman yang didapatkan kemudian 
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dipindahkan ke komputer pada hari yang sama setelah wawancara 
dilakukan kemudian dilakukan verbatim.  
3.5.2. Proses Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian 
Tahapan awal yang dilakukan oleh peneliti sebelum 
pengumpulan data ialah melakukan tahap proposal yang telah 
dilaksanakan pada tanggal 15 Januari 2021, kemudian dilanjutkan 
dengan mengajukan kelaikan etik pada komisi etik penelitian 
kesehatan Universitas Borneo Tarakan dan telah dinyatakan layak etik 
pada tanggal 12 maret 2021 dengan nomor surat 005/KEPK-FIKES 
UBT/III/2021 yang terletak di lampiran (2) hal 126. Setelah 
mendapatkan kelaikan etik peneliti telah mendapatkan izin meneliti 
dari Kepala Kesbangpol Kota Tarakan dengan nomor surat 
070/015/BANKESBANGPOL dan telah mendapatkan izin melakukan 
penelitian pada lansia yang berobat di Puskesmas Karang Rejo Kota 
Tarakan dengan nomor surat 4401/656-5-21/PKR Yang terlampir pada 
lampiran 11 hal.138 
Peneliti melakukan pengumpulan data setelah melakukan 
tahapan administrasi dan menetapkan partisipan. Peneliti kemudian 
menyusun strategi pelaksanaan dan prosedur pengambilan data, yaitu 
sebagai berikut;  
3.5.2.1. Peneliti terlebih dahulu menemui partisipan untuk 
memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan dan manfaat 
penelitian serta menjamin kerahasiaan partisipan. Peneliti 
mengambil data secara langsung kepada partisipan, peneliti 
memastikan partisipan dan peneliti aman dan tidak terpapar 
virus COVID-19 dengan hand sanitizier dan masker untuk 
partisipan. Sebelum peneliti menggunakan masker, face shield 
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dan handscoon selama pengumpulan data berlangsung. Setiap 
partisipan ditemui di poli lansia, setelah mendapatkan 
persetujuan dari partisipan, peneliti kemudian mengatur kontrak 
waktu untuk melakukan wawancara dan mempersilahkan 
partisipan memilih waktu dan tempat pertemuan.  
3.5.2.2. Peneliti kemudian mempersiapkan diri melakukan wawancara 
dengan menyiapkan alat tulis, buku catatan dan alat perekam 
suara. Peneliti mempersilahkan partisipan menentukan posisi 
yang nyaman untuk melakukan wawancara. Pada kontak awal 
dengan partisipan, peneliti berusaha memahami cara partisipan 
berkomunikasi.  
3.5.2.3. Peneliti melakukan wawancara mendalam dengan bantuan 
panduan daftar pertanyaan. Wawancara dilakukan 
menggunakan bahasa Indonesia dan bahasa daerah yang 
dipahami oleh partisipan selama 60 menit  
3.5.2.4. Peneliti menuliskan keadaan lingkungan dan respon non 
verbal ke dalam catatan lapangan yang dibuat peneliti pada 
buku catatan. Peneliti mencatat respon seperti raut wajah, 
intonasi suara dan gerakan tubuh yang muncul pada saat proses 
wawancara. 
3.5.2.5. Sebelum mengakhiri proses wawancara peneliti melakukan 
terminasi dengan mengevaluasi dan mengklarifikasi kembali 
setiap ungkapan yang bermakna dari partisipan untuk 
menghindari kekeliruan. 
3.5.2.6. Setelah proses wawancara selesai dilakukan, peneliti 
langsung membuat transkrip hasil wawancara dan 
diintegrasikan dengan catatan lapangan yang telah dibuat.  
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Gambar 3.1 Alur Penelitian Pengalaman  Psikologis Lansia Yang Memiliki Komorbid Dimasa 
Pandemi COVID-19
Usulan Tema Penelitian Tema disetujui 
Studi Pendahuluan 
Pengurusan Surat Ijin stupen  
1. Pengantar dari PSMK UB 
2. Kesbangpol Kota Tarakan 
3. Dinas Kesehatan Kota Tarakan 







Etika Penelitian; respect for human dignity, right to justice, 
beneficence & non-maleficience 
Pemilihan Partisipan 
menggunakan 
purposive sampling  
Dasar pertimbangan sebagai berikut: (1) 
Kelompok usia >50 tahun dimasa pandemi 
COVID-19, (2) Memiliki Komorbid Hipertensi, DM, 
Penyakit Jantung dan Gangguan Pernapasan (3) 
Bersedia menjadi partisipan. 
Pengumpulan data: 
1. Wawancara mendalam dengan panduan pertanyaan 
serta direkam menggunakan alat perekam 
2. Catatan lapangan 
Prosedur Administratif Prosedur Teknis 
Analisa data; Interpretative 
Phenomenological Analysis (IPA)  
Smith dan Osborn (2007). 






3.6. Analisis Data 
Peneliti telah melakukan analisa data menggunakan teknik analisa data 
Interpretative phenomenological analysis (IPA) yang dikemukakan oleh Smith 
dan Osborn (2007). Tahapan analisa data  yang dilakukan peneliti adalah 
sebagai berikut;  
3.6.1. Peneliti memahami pengalaman setiap partisipan dengan membaca 
transkrip verbatim secara berulang-ulang, dan peneliti juga 
mendengarkan rekaman wawancara untuk memastikan data yang 
diperoleh sudah tepat dan sesuai. 
3.6.2. Peneliti kemudian mengeksplorasi konten-konten penting yang 
memiliki makna mental dengan mencari dan mencatat kata kunci 
berdasarkan pernyataan partisipan serta mengkategorikan kata kunci 
yang memiliki nuasa yang sama. 
3.6.3. Catatan penting yang telah dibuat dan dikelompokan kemudian 
dikembangkan menjadi sub tema. Sub tema didapatkan setelah kata 
kunci serta kategori digabungkan menjadi satu kesatuan utuh. Peneliti 
mengembangkan pemahaman mengenai data dengan pengetahuan 
psikologis yang dimiliki tentang maksud sebenarnya yang diungkapkan 
partisipan mengenai pengalamannya. Selain itu, peneliti juga 
mempertimbangkan kondisi pada saat wawancara, latar belakang 
partisipan serta lama acara Ipilah yang sudah dialami. Hal ini kemudian 
dikembangkan oleh peneliti menjadi penjelasaan Interpretatif. 
3.6.4. Peneliti membuat tabel analisis data dengan memuat kata kunci, 
kategori, sub tema dan tema tiap partisipan. Hal ini peneliti lakukan untuk 
memahami proses psikologis partisipan. 
3.6.5. Seluruh materi yang ada kemudian disusun dalam sebuah format yang 
memungkinkan peneliti menganalisi data dan mengolahnya dengan baik, 
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akan tetapi sebelum peneliti melakukan analisis, peneliti membuat 
skema alur tiap tema terlebih dahulu. Peneliti kemudian menganalisis 
kata kunci yang telah dikelompokan dan melihat pengembangan tema 
untuk kemudan dijadikan tema besar. 
3.6.6. Selanjutnya, peneliti mengaudit kedalaman eksplorasi, 
pengembangan yang berkesinambungan serta rasionalitasi interprestasi 
yang telah dilakukan dengan melibatkan para pembimbing sebagai 
supervisor. Peneliti juga melibatkan rekan peneliti kualitatif yang lainnya 
untuk berdiskusi mengenai maksud dari setiap kata kunci yang 
diungkapkan partisipan. 
3.6.7. Peneliti mengembangkan bukti narasi dari penjelasaan pada ekstrasi 
data untuk memudahkan pembaca memahami hasil interprestasi dengan 
membuat skema alur tema serta keterkaitan antar tema. 
3.6.8. Refleksi individual atas persepsi, konsepsi serta proses yang dialami 
dengan pengalaman yang tercantum dalam teori sebelumnya 
dimunculkan sebagai pembanding dengan membuat pembahasaan 
setiap tema dan keterikatannya. 
 
3.7. Keabsahan Data 
Peneliti telah memastikan keabsahaan data yang didapatkan dari wawancara 
mendalam dengan partisipan dengan menggunakan prinsip keabsahan data 
sesuai uraian (Adi Utarini, 2020) yaitu; 
3.7.1. Kredibilitas 
 Kredibilitas setara dengan validitas internal dalam penelitian kuantitatif 
dan menunjukkan nilai kebenaran dari penelitian. Kredibilitas dalam 
penelitian kualitatif menyangkut dua hal, yaitu kredibilitas dalam proses 
melakukan penelitiannya (sehingga meningkatkan kemungkinan 
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memperoleh hasil yang benar atau kredibel) dan melakukan strategi 
yang dapat meningkatkan kredibilitas. 
3.7.2. Dependabilitas 
 Terdapat tiga strategi untuk meningkatkan dependabilitas, yaitu 
triangulasi, stepwise replication, dan inquiry audit. Stepwise replication 
merupakan analogi teknik split half dalam uji reliabilitas pada penelitian 
kuantitatif. Teknik ini melibatkan dua tim peneliti, masing-masing 
melakukan pengumpulan data secara terpisah. Kedua tim berkomunikasi 
dengan rutin membahas hasil pengumpulan datanya. Sementara itu, 
Inquiry audit merupakan sebuah proses audit untuk melihat data dan 
dokumen-dokumen pendukung yang diperoleh selama penelitian untuk 
memutuskan apakah peneliti telah membuat keputusan-keputusan yang 
dapat dipahami selama penelitian berlangsung. 
3.7.3. Confirmabilitas 
 Confirmability atau kemampuan mengkonfirmasi bahwa data bersifat 
objektif dan netral. Dalam penelitian kualitatif, konfirmasi lebih dipandang 
dari aspek kemampuan mengkonfirmasi datanya, bukan karakteristik 
penelitiannya. Oleh karenanya, inquiry audit dapat digunakan untuk 
membuktikan dependability dan Confirmability. Salah satu cara 
meningkatkan Confirmability adalah dengan melakukan audit trail. Audit 
trail merupakan catatan dari proses penelitian dan informasi tentang 
pemilihan teori, metodologi yang digunakan, serta cara analisis yang 
dibuat oleh peneliti. Peneliti mengembangkan audit trail (pengumpulan 
materi, dokumentasi secara sistematik sehingga auditor independen 





3.7.3.1. Data mentah (catatan lapangan atau transkrip) 
3.7.3.2. Hasil proses reduksi data, analisis (komentar analitik dalam 
transkrip, hipotesis kerja, coding) 
3.7.3.3. Catatan proses (hasil member checking, perubahan strategi 
pengumpulan data) 
3.7.3.4. Materi yang terkait dengan refleksi peneliti (catatn peneliti, 
diary peneliti) 
3.7.3.5. Informasi tentang pedoman pengumpulan data (hasil uji coba, 
perbaikan pedoman) 
3.7.3.6. Hasil analisis (draf laporan akhir) 
3.7.4. Transferabilitas 
 Transferability terkait dengan kemampuan generalisasi hasil 
penelitian. Dalam penelitian kualitatif, tanggung jawab peneliti adalah 
mendokumentasikan data dan menuliskan laporan serinci mungkin 
sehingga orang lain dapat mengevaluasi apakah hasil penelitian ini 
dapat berlaku konteks yang berbeda. Pernyataan data ke konteks yang 
berbeda tidak dapat dibuat oleh seorang peneliti kualitatif. Akan tetapi, 
peneliti kualitatif dapat memudahkan orang lain untuk menyimpulkan 
transferability dengan cara memberikan deskripsi yang sangat lengkap 
dan kaya tentang konteks dan tempat penelitiannya serta proses yang 
dilakukan dan hasil yang diperoleh (thick description). 
  
3.8. Pertimbangan Etik Penelitian 
Peneliti sangat memperhatikan pertimbangan etik dalam penelitian ini karena 
menggunakan manusia sebagai subyek penelitian, yang mana manusia 
merupakan makhluk hidup yang holistik. Penelitian ini akan diajukan 
mendapatkan kalaikan uji etik dari Universitas Borneo Tarakan, Kalimantan 
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Utara. Selanjutnya pertimbangan etik dalam penelitian ini memegang tiga 
prinsip etik penelitian yaitu;.  
3.8.1. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect for human dignity)  
 Peneliti memberi hak dan kebebasan kepada partisipan menentukan 
keputusan berpartisipasi atau menolak penelitian. Selain itu, partisipan 
mendapatkan informasi yang lengkap dan transparan terkait prosedur 
pelaksanan penelitian, tujuan dan manfaatnya. Dalam penelitian ini, 
peneliti memberikan lembar persetujuan dan penjelasan terkait 
prosedur pelaksanaan penelitian dan jaminan kerahasiaan dari 
identitas partisipan. Peneliti juga memberikan kesempatan partisipan 
mengajukan pertanyaan mengenai aspek penelitian yang 
dilaksanakan. Partisipan yang setuju dimintai tanda tangan pada 
formulir informed consent sebagai bukti kesediaan berpartisipasi. 
Lembar informed consent terlampir (4). 
3.8.2. Prinsip Keadilan (right to justice) 
 Peneliti menerapkan prinsip keadilan dengan memperlakukan metode 
dan prosedur yang sama pada semua partisipan dan melakukan 
penelitian secara terbuka, jujur, dan professional. Peneliti juga 
menghargai keputusan partisipan yang tidak bersedia terlibat. Peneliti 
menghormati privasi dan kerahasiaan partisipan dengan hanya 
mencantumkan inisial huruf bukan nama lengkap.  
3.8.3. Prinsip Manfaat 
 Bahaya yang dapat muncul dalam penelitian ini ialah bahaya 
psikologis, yang mana partisipan dapat mengingat kembali 
pengalaman tidak menyenangkan yang dialaminya. Peneliti berusaha 
menjamin partisipan bebas dari risiko tersebut dengan 
memperbolehkan partisipan tidak menyampaikan informasi yang 
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membuat partisipan tidak nyaman, memilih sendiri waktu dan tempat 































Dalam bab ini, peneliti menguraikan mengenai hasil penelitian yang telah 
didapat. Fenomena pengalaman psikologis lansia dengan komorbid selama 
pandemi COVID-19 didapatkan dari sepuluh (10) partisipan. Hasil wawancara 
mendalam terhadap partisipan dianalisis menggunakan metode analisis 
Intepretive Phenomenological  Analysis (IPA). 
4.1. Hasil Penelitian 
Dari proses analisis data terhadap fenomena yang diteliti, yaitu fenomena 
pengalaman psikologis lansia dengan komorbid selama pandemi COVID-19, 
didapatkan sepuluh (10) tema yang dihasilkan, diantaranya: 1) Semakin lelah 
dengan proses penyakit komorbid yang dialami; 2) Tegar menghadapi 
pandemi dengan penyakit komorbidnya; 3) Merasa rentan terinfeksi akibat 
informasi terkait penularan COVID-19; 4) Takut mati saat terkonfirm COVID-
19; 5) Khawatir terhadap kesehatan keluarga; 6) Khawatir dirinya terjangkit 
virus COVID-19; 7) Tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  
COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga; 8) Pandemi mempengaruhi 
ekonomi lansia; 9) Merasa pengobatan alternatif lebih efektif; dan 10) 
Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk penyakit komorbidnya. 
Hasil analisis data tersebut disajikan dalam bentuk deskripsi berdasarkan 
tujuan khusus dengan skema sebagai berikut :  
4.1.1. Mengekplorasi perasaan lansia dengan komorbid di masa 
pandemi COVID-19 
 Tujuan khusus mengeksporasi perasaan lansia dengan komorbid di 
masa pandemi COVID-19 ini di dukung oleh tema semakin lelah dengan 
proses penyakit komorbid yang dialami, tegar menghadapi pandemi 
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dengan penyakit komorbidnya, merasa rentan terinfeksi akibat informasi 
terkait penularan COVID-19, takut mati saat terkonfirm COVID-19, 
khawatir terhadap kesehatan keluarga dan khawatir dirinya terjangkit 
virus COVID-19.  
a. Semakin lelah dengan proses penyakit komorbid yang dialami 
Berdasarkan hasil analisis data dari wawancara mendalam kepada 
lansia yang memiliki komorbid di masa pandemi COVID-19, peneliti 
mendapatkan bahwa lansia merasa lelah dengan penyakit 
komorbid yang dialami. Kata “merasa” dalam KBBI (2019) memiliki 
arti “mengalami rasa dalam hati (batin)” dan kata “lelah” memiliki arti 
“penat; letih; payah; tidak bertenaga”. Tema tersebut didapatkan 
dari dua (3) sub tema, yaitu: 1) Perasaan tidak nyaman saat 
komorbidnya kambuh; 2) Merasa penyakit komorbid telah kronis; 
dan 3) Merasa sulit mendapat pengobatan selama pandemi. 
Masing-masing sub-tema diuraikan sebagai berikut: 
1) Perasaan tidak nyaman saat komorbidnya kambuh 
Lansia mengatakan bahwa dirinya merasa tidak enak dan sulit tidur 
ketika tekanan (hipertensi) nya kambuh. Kata “kambuh” menurut 
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) (2019) mengandung arti 
“jatuh sakit lagi; sudah hampir seminggu ia tidak datang, 
rupanya penyakitnya”.  
Kutipan wawancara yang berhubungan dengan pernyataan 
tersebut sebagai berikut: 
 “Kalo sudah tekanan*… rasanya kaya gimana yah.. mau makan sih 






2) Merasa penyakit komorbid telah kronis 
Lansia mengatakan bahwa dirinya sudah 10 tahun mengidap 
penyakit komorbidnya. Kata “komorbid” menurut Kamus Besar 
Bahasa Indonesia (KBBI) (2019) mengandung arti “penyakit 
yang terjadi secara simultan”. Sedangkan “kronis” menurut 
KBBI diartikan sebagai “terus menerus berlangsung; tahan 
dalam waktu yang lama (tentang keadaan)”. Kutipan 
wawancara yang berhubungan dengan pernyataan tersebut 
sebagai berikut: 
 “Oh itu sudah lamaaa… hipertensi nenek ini mungkin sudah…. 




3) Merasa sulit mendapat pengobatan selama pandemi 
Lansia mengatakan bahwa pelayanan kesehatan kurang peduli 
dan takut berobat selama pandemi. Kata “peduli” menurut 
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) (2019) mengandung arti 
“Mengindahkan, memperhatikan, menghiraukan”. Sedangkan 
“takut” menurut KBBI diartikan sebagai “Merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu yang dianggap akan medatangkan 
bencana”. Kutipan wawancara yang berhubungan dengan 
pernyataan tersebut sebagai berikut: 
“aku kena covid.. tidak ada sama sekali dari puskesmas bilang ada 
obat-obatan… tidak ada sama sekali” (P1) 
 
 
“Soalnya disitu dibilang yang dampaknya paling besar bisa kena 
orang yang ada penyakit bawaan seperti diabetes.. saya takut juga 
saya.. cemas. Makanya saya kalo keluar-keluar itu saya jarang kalo 







Tema pertama ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.1. 
 
   













b. Tegar menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya 
Hasil analisis data, peneliti mendapatkan bahwa lansia tegar 
menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya. Kata “tegar” 
dalam KBBI (2019) memiliki arti “tabah : kedua orang tua itu masih 
mencoba kendati bencana itu merenggut ketiga putra-putri 
mereka”. Tema tersebut didapatkan dari satu (2) sub tema, yaitu: 1) 
Strategi koping positif dalam menyikapi penyakitnya dan 2) Patuh 
dalam pengobatan. Sub-tema diuraikan sebagai berikut: 
1) Strategi koping positif dalam menyikapi penyakitnya 
Lansia menunjukkan untuk bersikap tenang menghadapi 
penyakitnya. Kata “tenang” dalam KBBI (2019) merujuk kepada 






























Gambar 4.1. Skema Tema “Semakin 





tenteram (tentang perasaan hati, keadaan )”. Sedangkan kata 
“menyikapi” dalam KBBI (2019), memiliki arti “mengambil sikap 
terhadap (sesuatu)”. Kutipan wawancara yang berhubungan 
dengan pernyataan tersebut sebagai berikut: 
“Gitulah ada cemasnya juga.. itu aja.. dibawa enjoy aja, nda dipikir, 
mikir juga ibu.. santai aja dibawah santai soalnya dipikir ini juga gak 
akan menyembuhkan.. berobat aja”(P7) 
 
Kata “adaptasi” menurut KBBI (2019), diartikan sebagai 
“perubahan diri makhluk hidup (fungsi, atau struktur) agar 
sesuai atau dapat bertahan dalam kondisi lingkungannya”. 
Dalam konteks ini, lansia sudah berada di tahap beradaptasi 
dengan penyakit komorbid yang dialami, Kutipan wawancara 
yang berhubungan  dengan pernyataan tersebut sebagai 
berikut: 
“Saya sambil berobat dan saya juga kerja.. termasuk mengantarkan 
gizi ke rumah sakit umum daerah tarakan.. saya pasrahkan aja.. 
artinya saya harus kuat.. karena dibalik kesanggupan kita manusia 
biasa ada yang lebih tau akan hal itu.. jadi saya berharap 
kesananya..”(P2) 
 
“Tapi tinggal .. kalo ibu yah itu lah.. protocol kesehatan itu nomor 
satu kan.. dan lebih mendekatkan diri..dengan adanya ini siapa 
yang mendatangkan kan.. virus ini siapa yang datangkan gitu… jadi 
semuanya ini kembali kepada Allah” (P4) 
 
 
2) Patuh dalam pengobatan 
Selain itu, alasan lain yang menjadi koping positif lansia 
menyikapi penyakitnya yaitu patuh terhadap pengobatan. Kata 
“patuh” menurut KBBI (2019), diartikan sebagai “suka menurut 
(perintah dan sebagainya): taat (pada perintah, aturan, dan 
sebagainya);berdisiplin”. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
tersebut sebagai berikut: 
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“Alhamdulillah selama saya rutin mengonsumsi obat dari obat yang 
ada di apotek dan herbal dan dari dokter juga.. alhamduillah saya 
juga harus berjiwa besar dan berharap penyakit itu bisa saya lawan 
dan bisa sembuh”(P2) 
 
Tema kedua ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.2. 












Gambar 4.2. Skema Tema “Tegar 
menghadapi pandemi dengan penyakit 
komorbidnya” 
 
c. Merasa rentan terinfeksi akibat informasi terkait penularan 
COVID-19 
Tema ini disusun berdasarkan bahwa lansia merasa rentan terpapar 
virus COVID-19. Kata “rentan” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai 
“mudah terkena penyakit”. Peneliti menyusun tema ini berdasarkan 
dua (2) sub tema yang didapatkan, yaitu: 1) Informasi komorbid 
























berita COVID-19. Kedua  sub tema tersebut diuraikan sebagai 
berikut: 
1) Informasi komorbid mudah terinfeksi virus COVID-19 
Kata “informasi” menurut KBBI (2019) adalah “pemberitahuan; 
kabar atau berita tentang sesuatu”. Dalam konteks ini, lansia 
mendengar informasi terkait penularan Covid dan merasa 
dirinya adalah kelompok yang rentan. Hal tersebut diperkuat 
dengan pernyataan berikut: 
“aku nih satu yang ku khawatirkan.. Ya Allah.. aku nih kan sudah 
ada penyakit..  bilangnya orang kalo suda ada penyakit itu kan 
rentan.. bahaya.. itu yang kutakut.”(P1) 
 
Selain itu, lansia juga mendengar asumsi terkait penyebaran 
COVID-19. Kata “asumsi” menurut KBBI (2019) adalah 
“dugaan yang diterima sebagai dasar” yang dinyatakan dalam 
pernyataan sebagai berikut: 
“Pertama kali dengar covid awalnya saya tidak tau apa itu covid itu, 
serta dengar tiap di televisi, tiap hari ada kematian-ada kematian, 
baru rasa cemas juga saya, soalnya disitu dibilang yang dampaknya 
paling besar bisa kena orang yang ada penyakit bawaan seperti 
diabetes”(P9) 
 
Kata “rentan” menurut KBBI (2019), diartikan sebagai mudah 
terkena penyakit. Dalam konteks ini, lansia merasa rentan 
terhadap paparan virus COVID-19 yang terjadi saat ini. Kutipan 
wawancara yang berhubungan dengan pernyataan tersebut 
sebagai berikut: 
“Rentan… itulah dibilang kalo lansia itu cepat kenanya bilangnya 
kan.    Anak saya juga melarang kan nda usah kemana-mana karena 
sudah umur.. takut… yang diduluankan covid itu seumuran mama 
begini bilangnya begitu kan” (P5) 
 
Selain itu, lansia juga merasa mudah terinfeksi virus karena 
dirinya sudah tua atau sudah berumur. Kata “tua” menurut 
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KBBI (2019), diartikan “Sudah lama hidup; lanjut usia (tidak 
muda lagi)”. Kutipan wawancara yang berhubungan dengan 
pernyataan tersebut sebagai berikut: 
“Aku ndak berani.. karena takut aku nih kan sudah tua.. daya tahan 
tubuh kita biar bagaimana sudah rentan.. sudah anu.. ndak kuat 
lagi” (P8) 
 
2) Cemas terkait penyebaran berita COVID-19 
Kata “Cemas” dalam KBBI (2019) merujuk kepada "Risau hati 
(karena khawatir, takut);gelisah: masyarakat:mendengar 
kabar tentang wabah cacar”. Seperti pada kutipan wawancara 
yang sesuai dengan pernyataan tersebut sebagai berikut: 
“Cemas bah.. pertama dengar covid lari aku ketempat anakku.. ndak 
berani.. takut.. jadi sudah lama-lama kupikirkan, biar lari kemana 
mana kalo memang penyakit mau datang, kembali lagi aku kerumah 
kan”(P8) 
 
Kata “was-was” menurut KBBI (2019), diartikan sebagai 
khawatir. Dalam konteks ini, lansia merasa khawatir dengan 
adanya virus COVID-19 yang terjadi saat ini. Kutipan wawancara 
yang berhubungan dengan pernyataan tersebut sebagai berikut: 
“Iya melihat di tv.. terus kaget kan ngeliatnya… ini penyakit apa 
lagi… tuh kan.. nah kebetulan saya lihat di tv yang diluar negeri lah 
pertama ngeliatnya itu kan.. nda lama bilangnya di Indonesia juga 
ada… ini penyakit apa… sekalinya bilang penyakit pandemi… jadi 
oma juga was-was juga”(P5) 
 
 
“waktu pertama kali dengar covid itu sih saya itu memang.. apalagi 









Tema ketiga ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.3. 
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Gambar 4.3. Skema Tema “Merasa rentan 







d. Takut mati saat terkonfirm COVID-19 
Tema ini disusun berdasarkan bahwa lansia merasakan takut 
menghadapi kematiaan saat terkonfirm COVID-19. Kata “Takut” 
dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu yang dianggap akan mendatangkan 
bencana”. Berdasarkan tema tersebut, partisipan mengungkapkan 
takut dan sedih menghadapi kematian saat terkonfirmasi virus 
COVID-19. Kutipan wawancara yang berhubungan dengan 
pernyataan tersebut sebagai berikut: 
 “Takut mati , Dibilang kan jauh-jauh hari sebelumnya kan orang 
cerita.. covid ini terutama belum ada obatnya.. apalagi kalo susah 
sembuhnya kalo ada penyakit.. macam tekanan darah tinggi, 
jantung.. itu susah sembuhnya..” (P1) 
 
 
“Sedih dan cemas gitu… kalo masalah mati itu yang jelas sudah ada 
catatannya kan.. kalo mungkin Tuhan meng qadar waktu itu sama-
sama yah apa boleh buat” (P10) 
 
Lansia juga merasa stress. Kata “stress” dalam KBBI (2019) 
diartikan sebagai “gangguan atau kekacauan mental dan emosional 
yang disebabkan oleh faktor luar; ketegangan”. Hal tersebut 
diperkuat dengan pernyataan berikut: 
“Satu minggu baru ada keluar hasilnya positif.   Stres.. satu hari nda 
bisa makan.. minum aja suda kumuntah.. diambilkan air aja kubilang 
nda bisa ku minum” (P1) 
 
Selain itu, lansia juga merasa dirinya cemas saat dinyatakan positif 
COVID-19. Kata “cemas” menurut KBBI (2019), diartikan “"risau hati 
(karena khawatir, takut);gelisah: masyarakat:mendengar kabar 
tentang wabah cacar”. Kutipan wawancara yang berhubungan 
dengan pernyataan tersebut sebagai berikut: 




Tema keempaat ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.4. 















e. Khawatir terhadap kesehatan keluarga  
Tema ini disusun berdasarkan bahwa lansia merasakan khawatir 
terhadap kesehatan keluarga.  Kata “khawatir” dalam KBBI (2019) 
diartikan sebagai “takut (gelisah, cemas) terhadap suatu hal yang 
belum diketahui dengan pasti”. Dalam konteks ini, lansia 
mengatakan merasa takut apabila keluarga terinfeksi virus COVID-
19. Hal tersebut diperkuat dengan pernyataan berikut: 
“Was-wasnya oma kan omanya yah terutama oma juga sudah tua.. 
sudah umur kan… nah oma juga takut anak-anak oma, cucu oma, 
mantu oma, buyut oma kan semua ada.. nah jadi oma tuh khawatir 
mereka lah .. jangan sampai yah nd diminta-minta lah yah penyakit 
itu jauh lah jangan sampai terkena lah” (P5) 
 
 




Gambar 4.4. Skema Tema “Takut mati 
saat terkonfirm COVID-19” 
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Kata “cemas” menurut KBBI (2019) adalah “risau hati (karena 
khawatir, takut);gelisah: masyarakat:mendengar kabar tentang 
wabah cacar”. Dalam konteks ini, lansia mengatakan merasa 
cemas apabila keluarga terinfeksi virus COVID-19. Hal tersebut 
diperkuat dengan pernyataan berikut: 
“Cemasnya nanti kalo pade sendiri yang kena sih tidak masalah, 
tapi satu keluarga langsung kena semua” (P10) 
 
Tema kelima ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.5. 










f. Merasa khawatir dirinya tejangkit virus COVID-19 
Tema ini disusun berdasarkan beberapa kategori yang disimpulkan 
peneliti sebagai rasa khawatir lansia apabila dirinya terjangkit virus 
COVID-19. “Terjangkit” menurut KBBI (2019) diartikan sebagai 
“dijangkiti atau ditulari”. Tema ini disusun berdasarkan oleh tiga (3) sub 
tema, yaitu: 1) Memproteksi diri terhadap kerumunan; 2) Merasa 
pelayanan kesehatan tidak aman; dan 3) Kesadaran diri dengan 
mematuhi protokol kesehatan. Ketiga sub tema tersebut diuraikan 
sebagai berikut: 
Gambar 4.5. Skema Tema  
“Khawatir terhadap kesehatan keluarga“
r keluarga ikut terpapar COVID-19” 
 
 
Gambar 4.5. Skema Tema “Merasa 















1) Memproteksi diri terhadap kerumunan 
Lansia mengatakan bahwa mereka menjauhi orang-orang yang 
bergejala COVID-19. Sehingga lansia memproteksi diri terhadap 
kerumunan. Kata “protektif” menurut KBBI (2019) memiliki arti 
“bersangkutan dengan proteksi; bersifat melindungi”. Dalam 
konteks ini, proteksi yang dimaksud disebabkan oleh bermacam-
macam hal. Penyataan yang mendukung sub tema ini ditunjukkan 
sebagai berikut: 
“Aku ndak mau kalo orang sakit mengarah macam gejala covid aku 
ndak mau lihat… melihati orang aku ndak mau.. dan aku kalo keluar 
rumah aku pake masker, nah di dalam tasku kalo aku keluar rumah 
seandainya bejemur bejalan itu di dalam kantongku ada anu yang 
pencuci tangan ini..” (P8) 
 
Penyataan dari lansia di atas menunjukkan bahwa lansia 
meghindari orang-orang yang bergejala COVID-10. Selain itu, 
perubahan aktivitas lansia selama pandemi COVID-19 juga  
menjadi bentuk dari proteksi diri. Penyataan yang mendukung 
konteks ini sebagai berikut: 
“Khawatir lah.. menghindari kerumunan.. sayur-sayuran aja sama 
belanja ikan sudah jarang.. dulu tuh ampe tiap hari kita tuh anu kan.. 
dua hari sekali, tiga hari sekali belanja ikan.. sekarang ndak sudah.. 
bagi saya.. tapi anak yah jalan aja dorang kan.. paling anak yang 
pergi belanja beli ikan. Beli sayur kan ngak lele aja datang kesini, 
belanja sama lele” (P7) 
 
Selain itu, menguragi aktivitas di luar rumah juga lansia lakukan 
untuk memproteksi diri dari keramaian. Pernyataan yang 
menunjukan hal tersebut sebagai berikut: 
“Makanya saya kalo keluar-keluar itu saya jarang, kalo ke 
puskesmas mau pergi kontrol gula, kalo belanja aja anak saya yang 
belajain di warung-warung.. takut saya keluar” (P9) 
 
Kata “berani” dalam KBBI (2019) mempunyai arti “mempunyai hati 
yang mantap dan rasa percaya diri yang besar dalam menghadapi 
bahaya, kesulitan, dan sebagainya” 
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“Iya nonton di tv kan gejala covid ini orangnya batuk, macam pilek, 
macam berak-berak anu nah diare, kana pa.. jadi kalo ada kudengar 
orang yang sakit itu aku ndak berani melihat, ndak ada aku berani 
sama sekali..” (P8) 
 
Berdasarkan pernyataan di atas, kata “berani” di dalam pernyataa 
lansia yaitu tidak berani melihat orang sakit. Hal tersebut dapat 
diartikan bahwa lansia melindungi dirinya dari penyebaran virus 
COVID-19. Selain itu, lansia merasakan was-was terhadap 
temannya sendiri dan menghindari kerumunan sebagai 
perlindungan diri dari COVID-19, yang digambarkan pada kutipan 
berikut: 
“Takutnya kita ada teman gitu punya penyakit itu, kita kan beteman 
kan.. kita ndak tau bahwa teman kita ini ada penyakitnya cuman kita 
hindarin aja, ndak pernah lagi kaya bertetangga.. ndak ada itu” (P7) 
 
 
“Itulah… bergerak.. kita mau jalan harus hati-hati… nda kayak dulu 
kan bebas gitu.. sekarang yah hati-hati.. lihat orang banyak 
sekarang kita langsung menyingkir.. kita kan nda tau.. salaman juga 




2) Merasa pelayanan kesehatan tidak aman 
Sub tema ini menjelaskan mengenai lansia yang merasa 
pelayanan kesehatan tidak aman. Pernyataan yang menunjukkan 
sub tema ini sebagai berikut: 
“Karena bukan apa yah.. oma takut mau kerumah sakit itu bertemu 
dengan kita ndak tau yah kita sama-sama berobat kita ndak tau 
teman sebelah pas kena covid, kita juga sudah tua gini” (P5) 
Pernyataan diatas, Kata “takut” menurut KBBI (2019) 
memiliki arti “merasa gentar (ngeri) menghadapi sesuatu yang 
dianggap akan mendatangkan bencana”. Lansia juga lebih memilih 
untuk menghindari pelayanan karena takut keramaian. Pernyataan 
yang menunjukan hal tersebut sebagai berikut: 
“Yah selama pandemi ndak berani lagi aku, karena di puskesmas 
itu banyak orang, banyak orang nanti diruang tunggu itu banyak, 
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ndak berani aku.. jadi aku obat aja yang kumakan yang mana obat 
biasa ku makan” (P8) 
 
“Tetap rutin, cuma kalo sekarang saya ke puskesmas tuh saya 
tunggu jamnya orang sudah pulang baru saya datang tuh, karena 




3) Kesadaran diri dengan mematuhi protokol kesehatan 
Lansia mempunyai kesadaran diri dengan mematuhi protokol 
kesehatan. Kata “protokol” dalam KBBI (2019) merujuk pada 
“aturan yang mengatur peraturan pesan dalam jejaring komunikasi 
atau antara dua atau lebih peranti”. Dalam konteks ini, protokol 
yang dimaksud adalah bersikap waspada agar terhindar dari virus 
covid-19. Pernyataan yang sesuai ditunjukkan sebagai berikut: 
“Yah… rasa takut nda, Cuma kita perlu juga waspada kan.. 
segalanya ini kan kita nda tau. Tapi pokoknya itu kembali kepada 
Allah.. kita berlindung sama Dia.. itu aja. Selalu kalo keluar pake 
masker.. kalo rame-rame orang nda berani kumpul.” (P4) 
 
Kata “menjaga” menurut KBBI (2019) merujuk pada arti “mengawasi 
sesuatu supaya tidak mendatangkan bahaya; mencegah (bahaya, 
kesukaran, kerugian)”. Penyataan yang sesuai dengan sub tema 
ini ditunjukkan sebagai berikut: 
“Tetap aja aku menjaga dengan cara pake masker dan kalo aku 
pulang tuh kasih anu dulu maskerku tuh kan.. nah itu aja, tetap jaga 
aja” (P6) 
 
“Atau aku pesan, pesan seandainya macam ayam, pesan kan, 
diantarkan kerumah atau macam sayuraan ada lele lele sayur, nah 
itu aku turun nanti beli sama lele sayur lewat, nah pake masker aku, 
begitu aku terima sayur, begitu aku terima uang, tanganku langsung 













Tema keenam ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.6. 
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Gambar 4.6. Skema Tema “Merasa 




4.1.1. Mengekplorasi dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid 
di masa pandemi COVID-19 
Tujuan khusus Mengekplorasi dukungan keluarga pada lansia dengan 
komorbid di masa pandemi COVID-19 ini di dukung oleh tema Tenang 
karena keluarga melindungi agar tidak tertular  COVID-19 dan 
mendapatkan dukungan keluarga. 
a. Tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  COVID-19 
dan mendapatkan dukungan keluarga 
Tema ini disusun berdasarkan beberapa pernyataan lansia yang 
merasa dilindungi oleh keluarga mereka melalui penerapan prokes 
di dalam lingkungan keluarga. Kata “melindungi” menurut KBBI 
(2019) memiliki arti “menjaga ; merawat ; memelihara” sementara 
kata “dukungan” menurut KBBI (2019) diartikan sebagai “Sesuatu 
yang didukung: sokongan : bantuan”. Tema ini dibuat berdasarkan  
dua (3) sub tema yaitu mendapatkan dukungan berupa dukungan 
fisik, mendapatkan dukungan positif berupa dukungan psikologis dan 
mendapatkan dukungan positif berupa dukungan material saat 
terkonfirm covid 19. 
1) Mendapatkan dukungan berupa dukungan fisik 
Dukungan fisik yang dimaksud adalah lansia mengatakan bahwa 
keluarga memahami protokol untuk melindungi diri saat pandemi 
COVID-19. Kata “protokol” menurut KBBI (2019) memiliki arti 
“aturan yang mengatur peraturan pesan dalam jejaring 
komunikasi atau antara dua atau lebih peranti”. Dalam konteks 
ini, keluarga paham dengan protokol kesehatan. Penyataan yang 
mendukung sub tema ini ditunjukkan sebagai berikut: 
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“Tau dia.. begitu dia mau masuk kerumah , buka pakaian, buka apa, 
cuci tangan, baru dia masuk ke rumah.. paham dia semua orang 
berpendidikan kan” (P8) 
 
“anakku kalo pulang kerja itu  suruh cuci tangan dibawah langsung 
suruh ganti pakaiannya simpan diluar karena anaknya masih bayi, 
masih umur satu tahun lebih.. dua tahun lebih.. apalagi hamil lagi 
istrinya… cuci tangan.. menjaga.. suruh cuci tangan sudah ma.. 
buka bajunya.. pake celananya simpan diluar.. Dijemuran” (P1) 
 
 
“Cuci tangan iya,,, pake masker juga iya.. kalo keluar..  kalo Cuma 
disini-sini ngak.    iya.. aku beri sabun untuk cuci tangan.. ganti baju 
pulang.   Alkohol itu ada aku punya taruh di kantong tas tuh kalo 
pergi jalan, pergi keluar.. kalo masuk kedalam rumah cuci tangan” 
(P3) 
 
“Mereka kalo jalan, pulang.. yang kerja itu kan.. pulang mereka cuci 
tangan sebelum masuk.. cuci tangan dulu.. makanya disediakan di 




2) Mendapatkan dukungan positif berupa dukungan psikologis 
Selain itu, dalam sub tema ini membahas lansia yang 
mengatakan mendapatkan dukungan berupa dukungan 
psikologis dari keluarga.. Pernyataan yang menunjukkan konteks 
tersebut sebagai berikut: 
“Selalu. kalo aku sakit tuh makanya dorang tuh telepon kadang tuh 
setiap hari telepon ibu” (P6) 
 
“Ibu juga sering tahun 2000 itu ibu sering keluar masuk rumah sakit.. 
kaya saya tuh apa.. apa yang makanan gitu kan dilarang mereka, 
mama jangan makan ini, jangan makan itu.. yah kita turutin aja kan.. 
namanya anak. Kalo saya di rumah sakit diantar berobat, anak-anak 
yang mendukung” (P7) 
 
“Oh iya… dia yang mensuport saya selama ini kalo saya.. jangan 
takut.. harus kuat.. itu penyakit harus dilawan.. dia yang kasih kuat 
saya selama ini” (P9) 
 
 
3) Mendapatkan dukungan positif berupa dukungan material saat 
terkonfirm covid 19 
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Lansia yang mengatakan mendapatkan dukungan berupa 
dukungan material saat terkonfirm COVID-19. Pernyataan yang 
menunjukkan sub tema ini sebagai berikut: 
“Ada ponakan-ponakan yang ngasih makanan masak…kan bude 
gak bisa masak. Taruh di depan situ gak berani.. taruh disitu ada 
nasi, ada sayur asem, ada buah, ada macam-macam.. ada vitamin-
vitamin, ini meja penuh vitamin-vitamin” (P10) 
 
“kenapa ma?... aku nih nak, positif covid… ah nda usah terlalu difikir 
mak… aku nih ada penyakit nah.. ini itu…. Eh makan aja mak, 
belikan apa mama mau makan, vitamin apa mama Tanya-tanya 
sama dinas kesehatan, nanti aku belikan…” (P1) 
 
“Iya anak melarang keluar, apalagi kalo ada saya mau jajan, makan 
ikan.. anak-anak aja yang jalan” (P7) 
 
Tema ketujuh ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.7. 















Gambar 4.7. Skema Tema “Tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  
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4.1.2. Mengekplorasi dampak pandemi pada kehidupan lansia dengan 
komorbid di masa pandemi COVID-19 
Tujuan khusus Mengekplorasi dampak pandemi pada kehidupan lansia 
dengan komorbid di masa pandemi COVID-19 ini di dukung oleh tema 
pandemi mempengaruhi ekonomi lansia.  
a. Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia 
Tema ini menunjukkan bahwa lansia merasa pandemi telah 
mempengaruhi ekonomi kehidupan lansia . Kata “mempengaruhi” 
dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “berpengaruh pada ; keadaan 
batin seseorang akan daya kerjanya”, sedangkan kata “sulit” 
diartikan sebagai “sukar sekali; susah”.  
Lansia  merasa pandemi berdampak pada ekonomi mereka. 
Kata “ekonomi” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “urusan 
keuangan rumah tangga”. Beberapa lansia yang berjualan kue 
mengatakan semenjak pandemi, jualannya mereka menjadi 
berkurang. Pernyataan yang menunjukkan sub tema ini ditunjukkan 
sebagai berikut: 
“Apalagi anak sekolah nda ada, pembelinya nda ada.. kurang.. pokoknya 
sepi dah..  Tapi mau apalagi.. corona begini ngak ada penghasilan apa-apa 
kita.. yah sambillah tambah-tambah jualan kan..” (P4) 
 
“Sebelum pandemi itu hampir tiap hari lah, sekarang sejak pandemi sudah 
seminggu, kadang satu kali dua kali orang pesan.. jualannya juga sudah 
menurun.. makin menurun” (P9) 
 
Selain itu, lansia juga mengatakan dampak pandemi yang dirasakan 
adalah susahnya mecari pekerjaan, lansia yang berasal dari ekonomi rendah 
dan tidak ingin menyusahkan anak-anaknya memilih untuk bekerja tetapi 
semejak pandemi,mereka kesulitan mencari pekerjaan. Pernyataan yang 
menunjukkan pernyataan ini ditunjukkan sebagai berikut : 
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“Biasa aja. Cuma selama pandemi ini kita susah cari kerja itu aja, kalo dulu 
kan sebelumnya itu kita enak aja cari kerja” (P6) 
 
“Yah tapi aku nih ngomong terus terang de yah.. nda bisa aku sembunyikan 
nda juga aku mau nutup, bagi perasaanku ndak mau juga kelebihan kan tapi 
bagi selama covid nih tapi kalo aku tuh biasalah cuman yang termasuk ada 
terpikir sendiri masalah ini aja apa namanya kerja” (P6) 
 
 
Tema kesembilan ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.8. 
 









Gambar 4.8. Skema Tema  
“Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia” 
 
4.1.3. Mengekplorasi harapan lansia dengan komorbid di masa pandemi 
COVID-19 
Tujuan khusus Mengekplorasi harapan lansia dengan komorbid di masa 
pandemi COVID-19 ini di dukung oleh tema merasa pengobatan 
alternatif lebih efektif dan berharap pandemi berakhir dan tidak 
memperburuk penyakit komorbidnya 
a. Merasa pengobatan alternatif lebih efektif 
Tema ini merupakan tema yang disusun karena lansia lebih memilih 














obatan dari dokter. Kata “alternatif” menurut KBBI (2019) memiliki 
arti “pilihan di antara dua atau beberapa kemungkinan”. Tema ini 
disusun berdasarkan dua (2) sub tema, yaitu: 1) Tidak ingin 
bergantung dengan pengobatan; dan 2) Lebih mempercayai obat 
herbal. Kedua sub tema tersebut diuraikan sebagai berikut: 
1) Tidak ingin bergantung dengan pengobatan 
Dalam sub tema ini, lansia mengatakan malas bergantung 
dengan obat. Kata “malas” menurut KBBI (2019) diartikan 
sebagai “mendapat atau menderita sesuatu; kenyataan 
pasrah), sedangkan pemikiran diartikan sebagai “Tidak 
bernafsu;tidak suka; segan;enggan”. Pernyataan lansia yang 
berhubungan dengan sub tema ini sebagai berikut: 
“Kalo saya rasa nda enak itu saya ambilnya sere, saya rebus, 




2) Lebih memppercayai obat herbal 
Dalam sub tema ini, lansia mengatakan lebih mempercayai 
obat herbal. Kata “obat herbal” menurut KBBI (2019) diartikan 
sebagai “obat-obatan yang terbuat dari bahan-bahan 
herbal/tanaman”. Pernyataan lansia yang berhubungan dengan 
sub tema ini sebagai berikut: 
“Enak-enak saja.. karena kalo sudah minum air ketumbar itu.. itu 
kan ke jantung juga, jantung lebih enak, kolestrolnya juga menurun, 
darahnya juga menurun, badan jadi ringan” (P10) 
 
“Yah kadang memang terasa itu kan pasti kalo naik, tapi santai aja 
tetap ibu.. tetap ambil aja sere gitu.. jarang mau minum-minum 









Tema kesepuluh ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.9. 
 









                                                             Gambar 4.9. Skema Tema  
“Merasa pengobatan alternatif lebih efektif” 
 
 
b. Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk penyakit 
komorbidnya 
Tema terakhir yang didapatkan disusun berdasarkan penyataan 
lansia yang menyatakan berharap pandemi berakhir dan tidak 
mempengaruhi kondisi komorbidnya. Kata “berakhir” dalam KBBI 
(2019) memiliki arti “selesai; habis”. Tema ini disusun berdasarkan 
tiga (3) sub tema, diantaranya: 1) Pandemi COVID-19 segera 
berakhir dan bisa kembali berinteraksi dengan orang lain; 2) 
Komorbid terkontrol; dan 3) Pasrah dengan adanya COVID-19. 
Ketiga sub tema tersebut diuraikan sebagai berikut: 
1) Pandemi COVID-19 segera berakhir dan bisa kembali 
berinteraksi dengan orang lain       
Sub tema ini diambil dari kategori yaitu lansia berharap 
pandemi segera selesai dan dapat berinteraksi dengan orang 


















herbal lebih efektif 




tamat ; berakhir“, sedangkan “interaksi” dalam KBBI (2019) 
mempunyai arti “hal saling melakukan aksi, berhubungan, 
memengaruhi, antarhubungan”. Pernyataan lansia mengenai 
konteks ini dapat dilihat sebagai berikut: 
“Yah mudahan cepat berlalu lah covid ini kan… kita pun leluasa juga 
kita,,, apa lagi bentar lagi mau ramadhan.. lebaran… kan kita 
mungkin lebih enak kan..nda kaya tahun-tahun kemarin lebaran 
sepi, puasa sepi” (P4) 
 
“Mudah-mudahan pandemi cepat selesai… diangkat sama tuhan 
yang maha kuasa…” (P1) 
 
“Yah mudah-mudahan yah cepat berlalu.. cepat selesai.. cepat 
hilang lah karena kita juga kepingin berkumpul dengan sanak 
saudara.. berkumpul dengan teman-teman.. yah seperti biasanya 
sholawat, pengajian… ini kan semua dihentikan semua” (P5) 
 
Pernyataan berikut ini menunjukkan bahwa lansia 
berharap masyarakat bisa lolos dari pandemi COVID-19. Kata 
“lolos” dalam KBBI (2019) memiliki arti “Terlepas lari (dari kurungan, 
kepungan, dan sebagainya)”. 
“Yah harapan saya disamping mentaati protocol kesehatan, saya 
juga selalu berdoa dan berharap warga Indonesia bisa lolos dari 
pandemi corona covid 19” (P2)     
 
 
2) Komorbid terkontrol 
Sub tema ini didapatkan berdasarkan penyataan lansia yang 
berharap komorbidnya dapat terkontrol. Kata “terkontrol” dalam 
KBBI (2019) mempunyai arti “dapat diawasi (dikontrol)”. 
Pernyataan lansia mengenai konteks ini dapat dilihat sebagai 
berikut: 
“Penyakit saya bisa cepat sembuh.. sembuh sih tidak Cuma yah 
berkurang dari hari ke hari.. maksudnya tidak bertambah gula darah 






3) Pasrah dengan adanya COVID-19 
Sub tema ini terbentuk berdasarkan lansia yang pasrah dengan 
adanya COVID-19. Kata “pasrah” menurut KBBI (2019) 
memiliki arti “menyerahkan sepenuhnya”. Penyataan yang 
menunjukkan sub tema tersebut sebagai berikut: 
“Iya pasrah aja.. yah kita mau takut bagaimana.. itulah kubilang kalo 
misalnya tadi kerusuhan diberingin kita bisa lari ke juwata kan, nah 
ini kau mau lari kemana, barang nda kita lihat.. nah jadi pasrah aja.. 
jaga aja jangan sampai… bedoa setiap kita sholat yah berdoa lah 
begitu aja” (P6) 
 
“Kalo ibu yah itu lah.. protocol kesehatan itu nomor satu kan.. dan 
lebih mendekatkan diri..dengan adanya ini siapa yang 
mendatangkan kan.. virus ini siapa yang datangkan gitu… jadi 
semuanya ini kembali kepada Allah” (P4 
 
“Ndak kurasa takut bagaimana gimana ndak. Kaya kita mau 
kerusuhan tuh kan, orang kerusuhan tuh takut kita begini-begini, 
cuman itu aja aku bilang biar bagaimana kita ini namanya kan yang 
lewat angin kita ndak lihat, biar kita takut sebagaimananya kalo 

















Tema kesebelas ini diperoleh bisa dilihat pada skema Gambar 4.10 
















Gambar 4.10. Skema Tema  
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4.2. Interaksi antar tema 
Berdasarkan tema yang berhasil ditemukan hasil dari analisis data, peneliti 
menyusun skema interaksi antar tema, dengan tujuan untuk menemukan tema 
inti (core theme) dari fenomena yang diteliti, skema tersebut tergambar pada 
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Gambar 4.11 Interaksi Antar Tema 
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Dalam penelitian kualitatif fenomenologi interpretatif yang telah 
dilakukan pada sepuluh (10) partisipan, tema-tema yang ditemukan 
membentuk sebuah interaksi yang membentuk sebuah pengalaman psikologis 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. Peneliti menyusun 
interaksi berdasarkan pengalaman dengan mempertimbangkan Model Stres 
Adaptasi Stuart (2016), yang terdiri dari faktor-faktor yang mempengaruhi, 
penilaian terhadap stresor, sumber koping, dan mekanisme koping yang 
terjadi. 
Hasil yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa lansia 
Semakin lelah dengan proses penyakit komorbid yang dialami (Tema 1) 
sehingga membuat lansia merasa rentan terinfeksi akibat informasi terkait 
penularan COVID-19 (Tema 3), Takut mati saat terkonfirm COVID-19 (Tema 
4), dan merasa khawatir keluarga ikut terpapar covid-19 (Tema 5). Ketiga 
faktor tersebut saling berhubungan dan membuat lansia merasa khawatir 
dirinya terjangkit virus COVID-19 (Tema 6) yang menjadi faktor predisposisi 
dan perasaan lelah dengan penyakitnya digolongkan menjadi faktor  
presipitasi. 
Sikap khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19 didasari oleh 
keinginan lansia yang merasa pengobatan alternatif lebih efektif (Tema 9). 
Lansia juga merasa tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  
COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga (Tema 7). Bentuk dukungan 
ini menghasilkan beberapa tindakan yang tercermin sebagai bentuk 
mekanisme koping keluarga. Sikap waspada yang dilakukan lansia dengan 
memproteksi diri terhadap kerumunan, merasa pelayanan kesehatan tidak 
aman dan mempunyai kesadaran diri dengan mematuhi protokol kesehatan 
menjadikan ini sebagai sumber koping dari diri lansia sendiri dan lansia tegar 
menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya (Tema 2). Selama 
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pandemi COVID-19, beberapa dampak yang dirasakan lansia terutama pada 
aspek ekonomi, lansia merasa pandemi mempengaruhi ekonomi lansia 
(Tema 8) sehingga ini menjadi beban yang lebih yang dirasakan karena 
adanya penerapan protokol Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) di 
wilayah Kota Tarakan yang membuat beberapa lansia harus kehilangan 
pelanggan mereka saat berjualan kue atau dagangannya.  
Peneliti menyimpulkan bahwa tema inti (core theme) pada fenomena 
ini adalah Tema 2 yaitu “Tegar menghadapi pandemi dengan penyakit 
komorbidnya”. Tema ini mendasari perilaku lansia untuk memproteksi diri 
terhadap kerumunan. Lansia mencoba melakukan beberapa cara agar tidak 
terinfeksi virus covid-19 dengan tetap berada di dalam rumah, mengkomsumsi 
obat herbal dan mencoba untuk berfikiran positif dan berharap pandemi bisa 




















Pada bab ini, peneliti membahas temuan hasil dari penelitian fenomenologi 
pengalaman psikologis lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19 
dengan menggunakan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). 
Interpretasi tema penelitian ini akan memuat tentang hasil temuan di lapangan 
berdasarkan metodologi penelitian yang dibandingkan dengan berbagai teori atau 
pendapat berbagai kepustakaan. Pembahasan dijabarkan pada masing-masing 
tema yang melatarbelakangi pengalaman psikologis lansia dengan komorbid pada 
masa pandemi COVID-19. Keterbatasan dalam penelitian ini dibahas  sesuai 
dengan proses penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti. 
5.1. Intrepretasi Tema Hasil Penelitian 
Berikut adalah interpretasi penelitian yang dihubungkan dengan teori dan 
hasil penelitian sebelumnya yang dikelompokkan berdasarkan tujuan 
penelitian: 
5.1.1. Mengekplorasi perasaan lansia dengan komorbid di masa 
pandemi COVID-19 
Tujuan khusus ini terdiri dari tema semakin lelah dengan proses 
penyakit komorbid yang dialami karena perasaan tidak nyaman yang 
timbul saat komorbidnya kambuh, tegar menghadapi pandemi dengan 
penyakit komorbidnya karena lansia memiliki strategi koping yang 
positif, merasa rentan terinfeksi akibat informasi terkait penularan 
COVID-19 karena lansia mendengar informasi komorbid mudah 
terinfeksi virus COVID-19, Takut mati saat terkonfirm COVID-19, 
khawatir terhadap kesehatan keluarga dan merasa khawatir dirinya 
terjangkit virus COVID-19.  
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5.1.1.1. Semakin lelah dengan proses penyakit komorbid yang dialami 
Hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa lansia 
merasa semakin lelah dengan proses penyakit komorbid yang 
dialami. Perasaan lelah ini juga di alami oleh  2.279 lansia 
yang memiliki komorbid khususnya penyakit ginjal merasa 
lelah dengan penyakitnya di masa pandemi COVID-19 
(Wilkinson et al., 2021). Perasaan lelah dapat bersifat 
sementara tetapi kelelahan dapat berlangsung selama enam 
bulan atau lebih lebih (Nasline & Saliha, 2018). 
Kelelahan merupakan fenomena fisiologis, 
psikologis, dan sosial secara bersamaan (Loriol, 2017).  
Masyarakat global masih kurang siap dalam mengatasi 
pandemi COVID-19 sehingga timbul risiko dan kerentanan 
yang lebih besar (Tambo et al., 2021). Berdasarkan teori 
burdent of disease, penyakit komorbid seperti kardiovaskular, 
penyakit jantung akut, stroke, hipertensi dapat 
mempengaruhi kondisi medis kronis yang dapat berdampak 
negatif pada infeksi COVID-19 (Reza Azarpazhooh et al., 
2020). Lansia yang mengalami peningkatan tekanan darah, 
nyeri kronis, makan menjadi tidak enak dan sulit tidur, 
diakibatkan oleh ketegangan dalam mengatasi hipertensi atau 
penyakit penyerta sehingga memicu kelelahan (Hernandez et 
al., 2019) 
Dan dengan adanya pandemi COVID-19 ini belum 
ada kesiapan dari lansia untuk menghadapi pandemi yang 
terjadi saat ini. Sebagian  besar  kematian  kritis  dari  COVID-
19 adalah   lansia.   Hal   ini   sebagai   akibat   dari kualitas  
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fisik  yang  lemah  dan  sistem  kekebalan tubuh lansia lebih 
lemah.   Selain   itu   yang memiliki penyakit komorbid akan 
semakin     memperberat     kondisi     sakit     dan 
mengakibatkan menurunnya kemampuan psikologis.  
 
5.1.1.2. Tegar menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya 
Tema ini menjelaskan bahwa lansia tegar 
menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya, yang 
terbentuk dari dua (2) sub tema, yaitu strategi koping positif 
dalam menyikapi penyakitnya dan patuh dalam pengobatan. 
Dalam penelitian yang dilakukan (Mardiana, 2019) pada 71 
lansia menyatakan penyakit komorbid atau hipertensi yang 
dialami lansia perlu beradaptasi dengan kesehatannya. 
Lansia yang menggunakan strategi koping positif dalam 
menyikapi penyakitnya, berpeluang untuk rnengoptimalkan 
kualitas hidup lansia. Pada lansia yang memiliki penyakit 
komorbid maupun penyakit kronis, seiring dengan 
berjalannya waktu akan bertahap dan bangkit dari 
penyakitnya karena memandang penyakitnya telah menjadi 
bagian dalam dirinya (Hidayat & Adzani, 2020).  
 Lansia menganggap bahwa penyakitnya adalah 
ujian dari Tuhan dan merasa bahwa dibalik penyakitnya pasti 
ada hikmahnya dan hampir sebagian (40%) lansia menerima 
penyakitnya serta mereka percaya bahwa Tuhan itu adil 
terhadapnya. (Yustisia et al., 2019). Lansia yang memiliki 
penyakit DM memiliki mekanisme koping yang positif 
terhadap penyakitnya dan terus berusaha agar tetap  memiliki  
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respon  diri yang   positif   terhadap   dirinya   sendiri   seperti 
dalam  pengobatan,  pasrah  akan  keadannya,  serta 
memohon kesembuhan dari yang kuasa (Widiarta et al., 
2018).  
Di masa pandemi COVID-19 ini lansia lebih menjaga 
pola fikir dan menjaga pengobatan yang selama ini 
dijalaninya, karena lansia dengan penyakit komorbid sudah 
pasti lebih rentan terkena virus ini, sehingga kelompok lansia 
mencoba untuk lebih tegar menghadapi pandemi saat ini. 
 
5.1.1.3. Merasa rentan terinfeksi akibat informasi terkait penularan 
COVID-19 
Tema ini menjelaskan bahwa lansia merasa rentan 
terinfeksi akibat informasi terkait penularan COVID-19, yang 
terbentuk dari dua (2) sub tema, yaitu  informasi komorbid 
mudah terinfeksi virus COVID-19 dan cemas terkait 
penyebaran berita COVID-19. Berdasarkan hasil yang 
ditemukan peneliti, penyebaran berita terkait COVID-19 
menjadi trend pada media social, berita ini menjadi semakin 
tidak terkendali sehingga dapat meningkatkan resiko 
penyebaran berita palsu atau hoax yang dapat 
mempengaruhi kondisi psikologis lansia saat mengetahui 
dirinya adalah salah satu kelompok yang rentan terinfeksi 
virus COVID-19.  
Pandemi COVID-19 menjadi topik pemberitaan 
utama media masa sejak bulan Maret 2020 hingga saat ini. 
Fenomena tingginya jumlah masyarakat yang terpapar 
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COVID-19 menjadikan munculnya berbagai informasi 
mengenai pandemi COVID-19, baik itu informasi yang valid 
maupun informasi yang tidak benar (Tenriawali et al., 2020).  
Munculnya berita-berita terkait kasus kematian yang 
paling banyak terjadi pada lansia yang terinfeksi COVID-19 
dan kabar yang beredar tentang bahaya pandemi pada lansia 
membuat lansia merasa cemas serta rentan terhadap 
penyebaran virus COVID-19 (Rayani & Purqoti, 2020). 
Tingkat keparahan penyakit corona virus disebabkan 
berbagai peyakit penyerta (Lee et al., 2020). Komorbid 
menjadi salah satu faktor yang dapat meningkatkan resiko 
keparahan pada pasien Covid-19 (Pangapuli, 2021).  
Lansia yang memiliki penyakit kronis lebih beresiko 
terinfeksi COVID-19 (J et al., 2020). S. P. Dai et al, (2021) 
menyatakan bahwa lansia yang sebelumnya sudah memiliki 
komorbid akan memiliki daya tahan tubuh yang rendah 
sehingga sangat rentan terpapar virus COVID-19 ini, hal ini 
terkait dengan beberapa informasi yang diterima partisipan 
bahwa kelompok lansia yang memiliki komorbid rentan 
terpapar virus COVID-19.  
Menurut teori recreancy kerentanan terhadap 
penyakit yang dirasakan tergantung pada nilai-nilai 
kepercayaan diri dan keyakinan, teori ini mengemukakan 
mereka yang merasa lebih rentan akan menganggap penyakit 
itu sebagai ancaman (Storopoli et al., 2020). Roestriyani 
dalam Sitohang et al (2021) menyatakan bahwa informasi 
terkait virus COVID-19 dapat menimbulkan dampak yang 
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negatif maupun positif. Dan bila masyarakat terus menurus 
terpapar akan berdampak pada kesehatan mental yang dapat 
memicu stress, cemas, panic dan rasa takut. Larassaty (2020) 
menyatakan bahwa  kecemasan  dapat  dipicu oleh berita-
berita yang terus menerus terkait Covid-19 (Sitohang et al., 
2021). 
 
5.1.1.4. Takut mati saat terkonfirm COVID-19 
Tema ini menjelaskan bahwa lansia merasa takut 
mati saat mengetahui dirinya terkonfirm COVID-19. Ketakutan 
yang dirasakan lansia merupakan keadaan yang abnormal 
yang membuat lansia berangapan bahwa keadaannya tidak 
baik-baik saja, hal ini menciptakan rasa tekanan yang 
membuat lansia semakin khawatir dengan kondisi 
kesehatannya (Kasmi et al., 2021). Bukan hanya kesehatan 
fisik, pandemi juga berdampak pada kesehatan mental para 
lansia salah satunya adalah kecemasan (Mana et al., 2021). 
Kecemasan   yang   berlebihan akan  menyebabkan  
seseorang  mengalami stress.  Stres  adalah  respon  tubuh  
terhadap setiap   kebutuhan   tubuh   yang   terganggu. Stres   
akan   memberikan   dampak   secara nyata   pada   individu    
yaitu   pada   fisik, psikologis,     intelektual,     dan     fisiologis 
(Sitohang et al., 2021). 
Lansia yang terinfeksi COVID-19 mengalami 
gangguan kesehatan seiring dengan penurunan kondisi 
fisiologis (Tinggi et al., 2020). Saat terinfeksi virus COVID-19, 
kondisi psikologis akan mengalami gangguan kecemasan hal 
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ini sejalan dengan jurnal yang di tulis Huang et al (2020) 
menjelaskan bahwa gangguan jiwa yang  terjadi  selama  
pandemi COVID-19 adalah  kecemasan,  ketakutan,  stres,  
depresi,  panik,  sedih,  depresi,  marah,  dan penyangkalan. 
Kecemasan  yang  berlebihan  dapat  menyebabkan  daya  
tahan  tubuh  menurun,  sehingga  risiko  tertular  virus  ini  
akan  semakin  tinggi,  dan  banyak informasi  pasien  
meninggal  akibat  COVID-19 dengan  penyakit   bawaan 
(Andri, Padila & Arifin, 2021).  
 
5.1.1.5. Khawatir terhadap kesehatan keluarga 
Tema ini menjelaskan rasa khawatir lansia terhadap 
anggota keluarganya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Wang,  dkk  (2020)  pada  1.210 responden yang 
berasal dari 194 kota di Cina, menunjukan  hasil   bahwa    
75,2% responden mengaku khawatir anggota keluarga 
mereka ada  yang  tertular  COVID-19 (Cuiyan Wang, Pan, 
Wan, Tan, et al., 2020). Penelitian sebelumnya juga 
menyatakan hal yang sama pada 1.183 lansia yang berada di 
Italia diminta mengisi kuesioner selama kurun waktu satu 
minggu, hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut 
menyatakan lansia yang memiliki penyakit penyerta atau 
menjadi salah satu pembawa asimtomatik yang dapat 
mengakibatkan lansia menjadi positif terinfeksi virus COVID-
19 menunjukkan rasa kekhawatiran yang lebih tinggi pada 
kesehatan keluarga apabila terpapar COVID-19 (Germani et 
al., 2020).  
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Orang akan lebih peduli terhadap kesehatan 
keluarganya dibandingkan kesehatan diri sendiri, 90% 
memilih untuk tidak bersosialisasi dengan teman dan 
keluarga mereka karena takut menularkan virus COVID-19 
(Schou-Bredal et al., 2021). Barzilay et al (2020), Inggris, 
Amerika Serikat dan Cina lebih memprioritaskan kesehatan 
keluarga mereka daripada diri mereka sendiri (Schou-Bredal 
et al., 2021). Lansia menganggap kondisi pandemi dapat 
mempengaruhi kesehatan bahwa mereka akan tertular virus 
dan takut mereka akan membawa virus pulang dan 
menginfeksi keluarga mereka.   
 
5.1.1.6. Merasa khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19 
Hasil temuan tema ini menjelaskan bahwa lansia 
merasa khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19. Hal ini 
dibuktikan dengan hasil analisis menghasilkan tiga (3) sub 
tema, yaitu memproteksi diri terhadap kerumunan, ,merasa 
pelayanan kesehatan tidak aman dan kesadaran diri dengan 
mematuhi protokol kesehatan. Hasil yang serupa didapatkan 
dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (D’ascanio et al., 
2021), menyatakan bahwa kelompok lansia beresiko lebih 
tinggi untuk terjangkit virus COVID-19 dibandingkan 
kelompok yang lebih muda. Seiring bertambahnya usia, lansia 
mengalami “imunosenesensi” dimana hal ini dapat membuat 
lansia kehilangan kemampuannya untuk meningkatkan 
respon terhadap infeksi virus yang masuk kedalam tubuhnya 
(Mathews, 2020).  
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Berdasarkan jurnal yang ditulis Mumtaz et al (2021), 
menyatakan rasa khawatir menjadi salah satu karakteristik 
penyakit menular yang bersama dengan komorbid dapat 
menganggu kesehatan psikologis lansia selama pandemi, 
penelitian yang dilakukan di Spanyol melaporkan gejala 
depresi dan rasa khawatir terjadi pada lansia saat lansia 
mengetahui dirinya rentan terhadap penularan virus COVID-
19 (Mumtaz et al., 2021). Selain itu, kebanyakan orang 
dengan penyakit kronis menghindari kunjungan medis selama 
pandemi COVID-19, yang menyebabkan peningkatan tingkat 
kekhawatiran berlebih (Alsaif et al., 2021).  
 
5.1.2. Mengekplorasi dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid 
di masa pandemi COVID-19 
Tujuan khusus ini terdiri dari tema merasa tenang karena 
keluarga melindungi agar tidak tertular  COVID-19 dan mendapatkan 
dukungan keluarga. 
Berdasarkan jurnal yang ditemukan, dukungan keluarga 
dapat mempengaruhi kesejahteraan dan kepuasan hidup lansia. 
Dukungan keluarga menjadi komponen yang sangat penting dalam 
kesejahteraan dan kesehatan lansia. Zulfitri, Sabrian, dan Herlina 
(2019) menunjukkan bahwa  dukungan keluarga dapat membangun 
kompleks dengan beberapa aspek seperti modal sosial keluarga, 
interaksi keluarga, hubungan keluarga, dan struktur keluarga yang 
memiliki dampak yang signifikan terhadap kesejahteraan para lansia 




Bagi lansia, dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas 
perawatan untuk mengatasi masalah kesehatan (Shu et al., 2021). 
Berdasarkan literatur yang di dapatkan, dukungan keluarga dapat 
mengurangi kecenderungan stress dan meningkatkan makna 
kehidupan lansia (Lucchetti et al., 2012). Dukungan keluarga secara 
konseptual didefinisikan sebagai persepsi dukungan dari anggota 
keluarga dan mencakup dukungan yang diberikan oleh anggota 
keluarga dekat (Iloh & Amadi, 2018b).   
Mendapatkan dukungan material saat terkonfirm COVID-19 
dari keluarga baik itu dukungan berupa fisik, material dan psikologis 
sangat diperlukan untuk  kualitas  hidup  dan kesehatan     lansia     agar     
tetap     terjaga selama  masa COVID-19, selain itu keluarga perlu 
memperhatikan dan memastikan bahwa  lansia  tidak terpapar  dengan 
COVID-19. Keluarga  perlu memperhatikan    protokol    kesehatan    
dan memastikan bahwa seluruh anggota keluarga khususnya lansia 
mengikuti aturan protokol kesehatan seperti memakai masker, cuci 
tangan, dan physical distancing (Wiraini et al., 2021). Peran keluarga 
dibutuhkan sebagai pencegahan preventif dalam menghadapi COVID-
19, jika keluarga paham dan memainkan perannya dengan baik, akan 
sangat membantu dalam penanggulangan dan pencegahan 
penyebaran COVID-19 (Santika, 2020).  
Di masa pandemi Covid-19 sekarang ini, peran penting 
keluarga sebagai lembaga ekonomi adalah lebih kepada 
kemampuannya dalam usaha mempersiapkan dan mencukupi 
kebutuhan hidup anggotanya. Keperluan hidup dalam konteks ini 
adalah berhubungan dengan pemenuhan aspek kebutuhan dasar 
manusia sebagai makhluk hidup, seperti pangan (makanan dan 
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minum). Apalagi ditengah mengganasnya wabah Covid-19, makanan 
memiliki fungsi ganda, karena bukan hanya sekedar mengeyangkan 
perut atau menghilangkan rasa lapar, tetapi lebih kepada gizi yang 
terkandung di dalamnya (Santika, 2020). Peran keluarga lainnya yang 
tidak kalah pentingnya selama masa pandemi Covid-19 adalah saling 
memotivasi dan menguatkan satu sama lain. Peran keluarga saling 
menguatkan dalam menghadapi kondisi terburuk akibat pandemi 
Covid-19 akan membangkitkan semangat dan memompa optimism.  
 
5.1.3. Mengekplorasi dampak pandemi pada kehidupan lansia dengan 
komorbid di masa pandemi COVID-19 
Tujuan khusus ini terdiri dari tema Pandemi mempengaruhi ekonomi 
lansia karena lansia merasa selama pandemi sulit mencari pekerjaan 
dan penjualan mereka juga ikut menurun. 
5.1.3.1. Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia 
Lansia yang berasal dari ekonomi kurang mampu 
atau kehilangan pekerjaan mereka akibat pandemi COVID-
19, hal ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Mumtaz et al (2021) masyarakat mengalami  
kesulitan keuangan selama lockdown, banyak lansia maupun 
anggota keluarga mereka yang kehilangan pekerjaan, 
tanaman dan sayuran tidak dipanen tepat waktu atau tidak 
bisa diangkut ke pasar pada waktunya yang menyebabkan 
kelangkaan makanan dan kenaikan harga semakin meningkat 
(Mumtaz et al., 2021). Penurunan ekonomi yang terjadi pada 
masa pandemi COVID-19 menyebabkan peningkatan angka 
pengangguran dan banyak pekerja yang kehilangan 
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pekerjaan, selain itu pandemi COVID-19 juga menyebabkan 
penurunan pendapatan (Coibion et al., 2020). Kondisi yang 
serupa terjadi di Indonesia dengan meningkatnya angka 
pengangguran menjadi lebih dari 7% dan kemiskinan 
meningkat menjadi 9,77% (BPS, 2021).  
Gribanich (2020) mengatakan penurunan ekonomi 
dipengaruhi oleh penyebaran virus COVID-19, hal ini 
membuat penurunan pasar (terutama pasar minyak), yang 
dapat menyebabkan timbulnya krisis Besar. Penyebaran 
pandemi mempengaruhi hampir semua negara bagian dan 
seluruh sistem ekonomi karena ekonomi dunia saat ini sangat 
saling berhubungan dan sangat bergantung satu sama lain.  
Wabah pandemi COVID-19 telah membawa krisis yang belum 
pernah terjadi sebelumnya, kebijakan karantina dan isolasi 
diri yang diberlakukan oleh banyak negara di seluruh dunia 
untuk menahan penyebaran kasus telah menyebabkan 
kurangnya lapangan kerja dan penurunan ekonomi di seluruh 
dunia (Clemente-Suárez et al., 2021).  
 
5.1.4. Mengekplorasi harapan lansia dengan komorbid di masa pandemi 
COVID-19 
Tujuan khusus ini terdiri dari tema Merasa pengobatan alternatif lebih 
efektif dan berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk kondisi 
komorbidnya. 
5.1.4.1. Merasa pengobatan alternatif lebih efektif 
Hasil yang ditemukan menunjukkan bahwa lansia 
lebih memilih untuk melakukan pengobatan alternatif, hal ini  
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ditunjukkan oleh dua (2) sub tema yang menyusun tema ini, 
yaitu tidak ingin bergantung dengan pengobatan dan lebih 
mempercayai obat herbal. Berdasarkan penelitian terdahulu 
yang dilakukan Shahezwan et al (2021) pada 334 lansia yang 
berusia 60≥ tahun di Malaysia bahwa lansia lebih memilih 
penggunaan herbal dan suplemen makanan dalam 
manajemen kesehatan dan mengobati penyakitnya dan 
hampir 50% lansia menggunakan setidaknya satu jenis obat 
herbal dalam satu bulan terakhir.  
Menurut (World  Health Organization), penggunaan 
obat herbal dapat mencegah dan mengobati penyakit. Terapi  
herbal  adalah  terapi  komplementer  menggunakan 
tumbuhan yang berkhasiat obat. Indonesia dikenal  memiliki  
tumbuhan  obat  yang  sangat  banyak. Tumbuhan-tumbuhan   
tersebut   sudah   banyak   dipakai masyarakat   dalam      
pengobatan   hipertensi.   Khasiat antihipertensi  yang  dimiliki  
herbal  tersebut  diantaranya adalah kalium, memiliki 
kandungan antioksidan, memiliki kandungan diuretik, 
antiandrenergik dan vasodilator (Dafriani & Prima, 2019). 
Penelitian lain di Cina, 35,2% lansia dengan penyakit dalam 
mengatakan 2 minggu terakhir melakukan pengobatan diri 
secara tradisional (Xu et al., 2020). Di Iran, masyarakat lansia 
lebih cenderung menggunakan teh herbal dibandingkan 
dengan bentuk obat herbal lainnya dan sejak zaman kuno 
orang Iran telah menggunakan ramuan herbal sebagai 
sumber yang paling mudah tersedia untuk pengobatan 
penyakit (Bazrafshan et al., 2020b).  
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5.1.4.2. Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk kondisi 
komorbidnya 
Berharap agar pandemi COVID-19 segera berakhir 
dan tidak memperburuk kondisi komorbidnya dapat dimaknai 
bahwa partisipan berkeinginan agar pandemi segera berakhir 
dan partisipan bisa kembali berkumpul bersama keluarga di 
hari raya. Harapan merupakan kekuatan manusia yang dapat 
menjadi faktor motivasi untuk membantu memulai dan 
mempertahankan tindakan yang lebih baik untuk mencapai 
sebuah tujuan. Pada lansia yang memiliki komorbid seperti 
hipertensi dan DM akan lebih rentan terpapar virus COVID-19 
(S. P. Dai et al, 2021). Pada pasien DM, kerusakan langsung 
pada sel β pada saat coronavirus SARS mengikat reseptor 
ACE2 pankreas, mengurangi sekresi insulin dan 
menyebabkan disfungsi sel β dan hiperglikemia. Fakta bahwa 
SARS coronavirus mengikat reseptor ACE2 pankreas, 
mengurangi sekresi insulin dan menyebabkan disfungsi sel β 
yang menyebabkan spekulasi hiperglikemia tidak terkontrol di 
atas 180 mg/dL di Pasien COVID-19 bisa menjadi penanda 
keadaan yang sangat parah (Cole et al., 2020).  
Tema inti dari hasil penelitian ini adalah tegar 
menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya. 
Sebagai penelitian fenomenologi, hasil penelitian ini hanya 
terbatas pada mengekesplorasi makna pengalaman 
psikologis lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-
19. Penelitian ini tidak mengeksplorasi dan tidak 
membandingkan mekanisme koping pada lansia yang 
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memiliki komorbid pada masa pandemi COVID-19. Penelitian 
selanjutnya, bisa mengeksplorasi mekanisme koping pada 
lansia yang memiliki komorbid dan pentingnya dukungan 
keluarga. Tema inti pada penelitian ini mencerminkan 
psikologis lansia yaitu perasaan khawatir akan terpapar virus 
COVID-19 karena mengetahui dirinya adalah kelompok 
rentan dan takut akan kerumunan. 
 
5.2. Implikasi Hasil Penelitian 
Penelitian terkait pengalaman psikologis lansia dengan komorbid 
selama pandemi COVID-19 ini  menghasilkan 10 tema terkait perasaan lansia 
dengan komorbid di masa pandemi COVID-19, dukungan keluarga pada 
lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19, dampak pandemi pada 
kehidupan lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19, serta 
harapan lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. Lansia yang 
memiliki komorbid atau penyakit penyerta lebih rentan terpapar virus COVID-
19, sehingga penting untuk dilakukan penangan pada lansia yang memiliki 
komorbid dan lansia yang sudah pernah terinfeksi virus COVID-19 untuk 
mencegah dan mengurangi dampak yang akan terjadi pada psiklogis lansia. 
Hasil  penelitian ini menunjukkan bahwa hampir sebagian lansia yang memiliki 
komorbid merasa khawatir terhadap kesehatan dan keluarga mereka dan  
pentingnya dukungan yang harus diberikan kepada lansia. Dukungan yang 
diberikan meliputi dukungan dari istri/suami, anak dan keluarga. Dukungan ini 
diperlukan sebagai bentuk perhatian yang dapat meningkatkan  kesejahteraan 
psikologis lansia, mengurangi dampak masalah kesehatan mental di masa 
depan dan dapat meningkatkan rasa percaya diri pada lansia yang memiliki 
penyakit bawaan (komorbid). Peran perawat sebagai edukator diharapkan 
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mampu memberikan penyuluhan terkait berbagai masalah kesehatan yang 
muncul lansia, selain itu perawat juga dapat memberikan konseling kepada 
keluarga dan lansia yang memiliki komorbid.  
5.3. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah pengambilan data dilakukan pada 
masa pandemi sehingga peneliti kesulitan untuk meyakinkan lansia dan 
keluarga untuk melakukan wawancara secara langsung. Peneliti mengatasi 
keterbatasan ini dengan melibatkan perawat dan dokter yang bekerja di 
























Bab ini membahas dua pokok bahasan yaitu: (1) Kesimpulan hasil penelitian, 
(2) Saran atau masukan untuk puskesmas, masyarakat khususnya keluarga yang 
memiliki lansia dan peneliti selanjutnya 
6.1. Kesimpulan 
Penelitian tentang pengalaman psikologis lansia dengan komorbid di 
masa pandemi COVID-19 ini menghasilkan 10 tema. Tema 1, 2, 3, 4, 5, dan 6 
mewakili jawaban terhadap permasalahan tujuan khusus 1. Perasaan lansia 
dengan komorbid di masa pandemi COVID-19 yaitu Semakin lelah dengan 
penyakit komorbid yang dialami, tegar menghadapi pandemi dengan penyakit 
komorbidnya, merasa rentan terpapar virus COVID-19, Takut mati saat 
terkonfirm COVID-19, khawatir terhadap kesehatan keluarga, dan merasa 
khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19. 
Tema 7  mewakili jawaban terhadap permasalahan tujuan khusus 2. 
Dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-
19 yaitu Tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  COVID-19 
dan memberikan dukungan psikologis dan Mendapatkan dukungan material 
saat terkonfirm COVID 19. Tema 8 mewakili jawaban terhadap permasalahan 
tujuan khusus 3. Dampak pandemi pada kehidupan lansia dengan komorbid 
di masa pandemi COVID-19 yaitu pandemi mempengaruhi ekonomi lansia. 
Dan terakhir, tema 9 dan 10 mewakili jawaban terhadap permasalahan tujuan 
khusus 4. Harapan lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19 dan 






Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat memberikan saran 
kepada puskesmas, masyarakat khususnya keluarga yang memiliki lansia dan 
penelitian selanjutnya. 
a. Saran untuk puskesmas 
Penelitian ini berfokus pada pengalaman psikologis lansia dengan 
komorbid selama pandemi COVID-19 ini menghasilkan tema semakin 
lelah dengan proses penyakit komorbid yang dialami dan merasa rentan 
terinfeksi akibat informasi terkait penularan COVID-19. Sehingga bagi 
puskesmas khususnya perawat di poli lansia dapat memberikan 
pendidikan terkait kesehatan jiwa, konseling serta pendampingan bagi 
lansia yang memiliki komorbid di masa pandemi COVID-19, dan dapat 
memberikan terapi psikologis yang tepat sesuai dengan kebutuhan lansia 
sehingga lansia siap untuk beradaptasi dengan kondisinya. Berdasarkan 
tema takut mati saat terkonfirm COVID-19 dan khawatir dirinya terjangkit 
virus COVID-19, puskesmas diharapkan dapat mengembangkan konsep 
perawatan kesehatan jiwa masyarakat atau CMHN (Community Mental 
Health Nursing) yang dimana adanya upaya peningkatan, pencegahan, 
pemulihan dan rehabilitasi khususnya pada kesehatan jiwa.  
b. Saran untuk masyarakat khususnya keluarga yang memiliki lansia 
Hasil penelitian tema tenang karena keluarga melindungi agar tidak 
tertular  COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga. Saran untuk 
masyarakat yang memiliki anggota keluarga lansia dengan komorbid agar 
lebih memberikan perhatian dan kasih sayang serta meluangkan lebih 
banyak waktu untuk memperhatikan kesehatan lansia. Diperlukan juga 
dukungan dalam pencehagan dan pemeliharaan kesehatan lansia di masa 
pandemi COVID-19 saat ini guna mengatasi berbagai masalah psikologis 
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terkait penyebaran COVID-19 (seperti munculnya cemas, takut terpapar, 
dan khawatir terhadap kondisi kesehatannya), sehingga dapat 
meningkatkan kualitas hidup lansia. Berdasarkan tema yang didapatkan 
yaitu khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19, bagi keluarga yang 
memiliki lansia untuk lebih memperhatikan anggota keluarganya agar 
lansia tidak merasa kesepian dan membantu lansia untuk mencari 
kesibukan agar tehindar dari berita hoaks dan tidak muncul rasa cemas. 
c. Saran untuk penelitian selanjutnya 
Penelitian ini berfokus pada pengalaman psikologis lansia dengan 
komorbid di masa pandemi COVID-19 yang menghasilkan tema inti yaitu 
tegar menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya. Oleh sebab 
itu, untuk penelitian selanjutnya perlunya dilakukan terkait bagaimana 
pengalaman keluarga dalam merawat lansia yang memiliki komorbid. 
Selain itu, dapat juga dilakukan penelitian tentang intervensi promotif yang 
dapat dilakukan pada lansia yang mengalami gangguan psikologis pada 
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mau makan sih 
yah tapi kaya 
nda tau rasanya 
gimana 
Partisipan berpikir    
  Ku:partisipan 
Komorbid kambuh                                                
"Kambuh" menurut 
KBBI: "Jatuh sakit lagi : 
sudah hampir seminggu 
















            10 tahun sudah 
kena gula 
 
Merasa sudah lama 
mengidap penyakit 
yang sama                                               
"Mengidap" menurut 
KBBI: Menderita sakit 
















darah atau denyut 





atau gangguan lain 
 
            aku kena covid.. 















ada sama sekali 







            Soalnya disitu 
dibilang yang 
dampaknya 
paling besar bisa 




takut juga saya.. 
cemas. Makanya 
saya kalo keluar-
keluar itu saya 





Merasa takut berobat 
selama pandemi               
"Takut" dalam KBBI:          
Merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu 
yang dianggap akan 
medatangkan bencana  
            Gitulah ada 
cemasnya juga.. 
itu aja.. dibawa 
enjoy aja, nda 
dipikir, mikir juga 
ibu.. santai aja 
dibawah santai 
soalnya dipikir 
ini juga gak akan 
menyembuhkan.. 




penyakitnya              
"Tenang" menurut KBBI 
:   "Tidak gelisah : tidak 
rusuh : tidak kacau : 
tidak ribut : aman dan 
tenteram (tentang 

















            Saya sambil 













ada yang lebih 










"Pasrah" dalam KBBI : 
Menyerahkan 
sepenuhnya : marilah 
kita kepada takdir 
dengan hati yang tabah 
 
            Yah anu biasa-
biasa aja lah.. 
pasrah 
bagaimana.. mau 
apa kita.. kalo itu 
sudah garis dari 
tuhan kan, nah 
mau apa kita.. 
mau apa.. yah 
walaupun kita 
seandainya 
beteriak be apa, 
kalo memang 
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sudah anu yah 
mau apa ayo.. 
terpaksa lah 
sudah pasrah.. 
yang penting kita 
rutin berobat 
            Tapi tinggal .. 
kalo ibu yah itu 
lah.. protocol 
kesehatan itu 




adanya ini siapa 
yang 
mendatangkan 
kan.. virus ini 
siapa yang 
datangkan gitu… 
jadi semuanya ini 
kembali kepada 
Allah 
     
            Alhamdulillah 
selama saya rutin 
mengonsumsi 
obat dari obat 
yang ada di 
apotek dan 









pengobatan                      
"Patuh" dalam KBBI : 
Suka menurut (perintah 
dan sebagainya): taat 
(pada perintah, aturan, 
dan 
sebagainya);berdisiplin 







saya juga harus 
berjiwa besar dan 
berharap 
penyakit itu bisa 
saya lawan dan 
bisa sembuh 













    
  
√                   
aku nih satu yang 
ku khawatirkan.. 
Ya Allah.. aku nih 
kan sudah ada 
penyakit..  
bilangnya orang 
kalo suda ada 
penyakit itu kan 
rentan.. bahaya.. 
itu yang kutakut..  
aku=partisipan               
orang=masyarakat 
Merasa dirinya rentan             
"Rentan" dalam KBBI : 





















             
orang=masyarakat 
Merasa COVID-19 sukar 
untuk disembuhkan       
"Sukar" dalam KBBI : 















Sulit dipecahkan atau 
diselesaikan; susah 
  




tidak tau apa itu 
covid itu, serta 
dengar tiap di 
televisi, tiap hari 
ada kematian-
ada kematian, 





paling besar bisa 







COVID-19            
"Asumsi" dalam KBBI : 
Dugaan yang diterima 
sebagai dasar 




√                   
Saya rasa cemas, 
kadang saya 
takut.. kan apa 
lagi anak saya tuh 
kadang-kadang 
ngantar barang, 
apa lagi saya ini 
dibilang ada 
penyakit..  
saya = partisipan 
Cemas karena 
mengetahui rentan 
terinfeksi covid-19              
"Cemas" dalam KBBI:          
"Risau hati (karena 
khawatir, takut);gelisah: 
masyarakat:mendengar 
kabar tentang wabah 
cacar: 
   
  
              √     
Aku ndak berani.. 
karena takut aku 
nih kan sudah 
tua.. daya tahan 
tubuh kita biar 
bagaimana 
sudah rentan.. 
sudah anu.. ndak 
kuat lagi 
aku=partisipan 
Merasa dirinya sudah 
tua                           "Tua" 
dalam KBBI : Sudah 
lama hidup; lanjut usia 
(tidak muda lagi) 
   
  
        √           
Rentan… itulah 
dibilang kalo 
lansia itu cepat 
kenanya 
bilangnya kan.    
Anak saya juga 








lansia=lanjut usia          
mama=partisipan 
Menyadari bahwa 
kelompok lansia rentan 
terkena COVID-19       










              √     
Cemas bah.. 
pertama dengar 
















19                        "Cemas" 
dalam KBBI:          "Risau 
hati (karena khawatir, 
takut);gelisah: 
masyarakat:mendengar 









        √           
Iya melihat di tv.. 
terus kaget kan 
ngeliatnya… ini 
penyakit apa 
lagi… tuh kan.. 
nah kebetulan 





kan.. nda lama 
bilangnya di 
Indonesia juga 
ada… ini penyakit 
oma=partisipan 
Merasa was-was saat 
mendengar berita 
COVID-19                          











  √                 
waktu pertama 
kali dengar covid 




televisi.. yah saya 
khawatir juga 
sih.. 
saya=partisipan               
Perasaan khawatir saat 
pertama kali 
mendengar berita 
COVID-19             
"Khawatir" dalam KBBI : 
Takut (gelisah,cemas) 
terhadap suatu hal yang 
belum diketahui dengan 
pasti 
   
  
√                   
Satu minggu 
baru ada keluar 
hasilnya positif.   
Stres.. satu hari 
nda bisa makan.. 
minum aja suda 
kumuntah.. 
diambilkan air aja 
kubilang nda bisa 
ku minum 
  
Merasa stres saat 
mengetahui dirinya 
positif COVID-19        
"Stres" dalam KBBI: 
Gangguan atau 
kekacauan mental dan 
emosional yang 
disebabkan oleh faktor 
luar; ketegangan 





                  √ 
Waktu cemas itu 
kena covid tadi, 
selama satu 
minggu itu cemas 
banget 
  
Merasa cemas saat 
mengetahui dirinya 
positif COVID-19        
"Cemas" dalam KBBI:          
"Risau hati (karena 
khawatir, takut);gelisah: 
masyarakat:mendengar 
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kabar tentang wabah 
cacar:   
  
√                   

















Merasa takut saat 
mengetahui dirinya 
positif COVID-19                              
"Takut" dalam KBBI : 
Merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu 
yang dianggap akan 
medatangkan bencana    
   
  
                  √ 
Sedih dan cemas 
gitu… kalo 
masalah mati itu 






sama yah apa 
boleh buat 
Qada : peraturan, 
hukum, ketentuan 
yang berasal dari 
Allah 
Merasa sedih saat 
mengetahui dirinya 
positif COVID-19                              
"Sedih" dalam KBBI : 
Merasa sangat pilu 
dalam hati ; susah hati    
   
  
        √           
Was-wasnya oma 
kan omanya yah 
terutama oma 
  
Perasaan takut apabila 
keluarga terinfeksi virus 
COVID-19                 




juga sudah tua.. 
sudah umur kan… 
nah oma juga 
takut anak-anak 
oma, cucu oma, 
mantu oma, 
buyut oma kan 
semua ada.. nah 
jadi oma tuh 
khawatir mereka 
lah .. jangan 
sampai yah nd 
diminta-minta 
lah yah penyakit 
itu jauh lah 
jangan sampai 
terkena lah 
"Takut" dalam KBBI : 
Merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu 





                  √ 
Cemasnya nanti 
kalo pade sendiri 







Perasaan cemas apabila 
keluarga terinfeksi virus 
COVID-19                 
"Cemas" dalam KBBI:          
"Risau hati (karena 
khawatir, takut);gelisah: 
masyarakat:mendengar 
kabar tentang wabah 
cacar:   
   
  
              √     
Aku ndak mau 
kalo orang sakit 
mengarah 
macam gejala 
covid aku ndak 
mau lihat… 
Aku=partisipan 
Menjauhi orang yang 
bergejala COVID-19      
















aku ndak mau.. 
dan aku kalo 
keluar rumah 
aku pake 
masker, nah di 
dalam tasku kalo 
aku keluar rumah 
seandainya 
bejemur bejalan 
itu di dalam 
kantongku ada 
anu yang pencuci 
tangan ini.. 
  





sama belanja ikan 
sudah jarang.. 
dulu tuh ampe 
tiap hari kita tuh 
anu kan.. dua 





saya.. tapi anak 
yah jalan aja 
dorang kan.. 




COVID-19                      
"Aktivitas" dalam KBBI: 
Kerja atau salah satu 
kegiatan kerja yang 
dilaksanakan tiap bagian 
di dalam perusahaan  
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pergi belanja beli 
ikan. Beli sayur 
kan ngak lele aja 
datang kesini, 
belanja sama lele 
  
                √   
Makanya saya 
kalo keluar-
keluar itu saya 
jarang, kalo ke 
puskesmas mau 
pergi kontrol 
gula, kalo belanja 
aja anak saya 
yang belajain di 
warung-warung.. 
takut saya keluar 
  
Mengurangi aktivitas 
diluar rumah              
"Mengurangi" dalam 
KBBI : Menjadikan 
berkurang; kita tidak 
akan;kewaspadaan kita 
   
  
              √     
Iya nonton di tv 





nah diare, kana 
pa.. jadi kalo ada 
kudengar orang 
yang sakit itu aku 
ndak berani 
melihat, ndak 
ada aku berani 
sama sekali.. 
Aku=partisipan 
Tidak berani melihat 
orang sakit          
"Berani" dalam KBBI : 
Mempunyai hati yang 
mantap dan rasa 
percaya diri yang besar 
dalam menghadapi 
bahaya, kesulitan, dan 
sebagainya 




            √       
Takutnya kita ada 
teman gitu punya 
penyakit itu, kita 
kan beteman 
kan.. kita ndak 
tau bahwa 




ndak pernah lagi 
kaya 
bertetangga.. 
ndak ada itu 
Kita= yang 
berbicara bersama 
dengan oranng lain  
Merasa was-was 
terhadap teman                          
"Waswas" dalamKBBI : 
Khawatir 
   
  
      √             
Itulah… 
bergerak.. kita 
mau jalan harus 
hati-hati… nda 








kan nda tau.. 
salaman juga 





dengan oranng lain                               
Menghindari 
kerumunan sebagai 
perlindungan diri dari 
COVID-19            
"Kerumunan" dalam 
KBBI : Kumpulan orang 
dan sebagainya yang 
tidak teratur dan 
bersifat sementara 






              √     
Selama pandemic  
ndak berani aku 
makan di 
warung. Tidak 
pernah..  ke pasar 
aja aku beli 
seandainya sayur 
ikan aku ndak 
berani, karena 
kan di pasar itu 
rame banyak 
orang.. nah kita 
besenggolan 
  
   
  
        √           
Karena bukan 
apa yah.. oma 
takut mau 
kerumah sakit itu 
bertemu dengan 
kita ndak tau yah 
kita sama-sama 
berobat kita ndak 
tau teman 
sebelah pas kena 
covid, kita juga 
sudah tua gini 
  
Merasa takut berobat 
ke pelayanan 
kesehatan                  
"Takut" dalam KBBI : 
Merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu 








              √     
Yah selama 
pandemic ndak 





kesehatan karena takut 
keramaian                 
"Takut" dalam KBBI : 
Merasa gentar (ngeri) 








berani aku.. jadi 
aku obat aja yang 
kumakan yang 
mana obat biasa 
ku makan 
menghadapi sesuatu 
yang dianggap akan 
mendatangkan bencana 
  
            √       







baru saya datang 
tuh, karena kita 
ngumpulkan kita 








pelayanan sepi              
"Sepi" dalam KBBI : 
Tidak ada orang 
(kendaraan dan 
sebagainya) ; tidak ada 
kegiatan ; tidak ada apa-
apa ; tidak ramai 
   
  
      √             
Yah… rasa takut 
nda, Cuma kita 
perlu juga 
waspada kan.. 
segalanya ini kan 





dengan oranng lain                                 
Dia=Allah SWT 
Bersikap waspada agar 
terhindar dari virus 
COVID-19            
"Waspada" dalam KBBI : 
Berhati-hati dan 
berjaga-jaga ; bersiap 
siaga ; kita harus selalu 



















          √         
Tetap aja aku 
menjaga dengan 
cara pake 
masker dan kalo 
aku pulang tuh 
kasih anu dulu 
maskerku tuh 
kan.. nah itu aja, 
tetap jaga aja 
  
Menjaga kesehatan       






   
  
              √     







ada lele lele 
sayur, nah itu aku 
turun nanti beli 
sama lele sayur 
lewat, nah pake 
masker aku, 
begitu aku terima 
  
Kemampuan untuk 
melindungi diri saat 
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sama anu itu.. 









              √     
Tau dia.. begitu 
dia mau masuk 
kerumah , buka 
pakaian, buka 
apa, cuci tangan, 
baru dia masuk 
ke rumah.. 






Paham dengan protokol 
kesehatan               
"Paham" dalam KBBI : 
Mengerti benar (akan) ; 
tahu benar (akan) ; 



















keluarga   
√                   
anakku kalo 







masih bayi, masih 
umur satu tahun 





















    √               
Cuci tangan iya,,, 
pake masker juga 
iya.. kalo keluar..  
kalo Cuma disini-
sini ngak.    iya.. 
aku beri sabun 
untuk cuci 
tangan.. ganti 
baju pulang.   
Alkohol itu ada 
aku punya taruh 
di kantong tas 






  Memahami protokol 
guna mencegah 
penyebaran COVID-19              
"Memahami" dalam 
KBBI : Mengerti benar 
(akan);mengetahui 
benar 
    
  
        √           
Mereka kalo 
jalan, pulang.. 




di depan= depan 
rumah partisipan            
mereka=keluarga 
partisipan 







depan itu air 
keran di depan 
itu jadi mereka 
masuk cuci 
tangan dulu  
  
          √         











psikologis dari anggota 
keluarga yang jauh        
"Psikologis" dalam KBBI 












          √         
Itulah bilang 
anakku tuh, ndak 
usah mikir ma, 
bawa santai aja 
kalo mama ksini 
kasih tau aja 
kami, bisa 
dijemput gitu 
kan.. tapi aku tuh 
dibilang ndak 




            √       
Ibu juga sering 
tahun 2000 itu 
ibu sering keluar 
masuk rumah 
sakit.. kaya saya 





psikologis dari anak        
"Psikologis" dalam KBBI 




tuh apa.. apa 
yang makanan 
gitu kan dilarang 
mereka, mama 
jangan makan ini, 
jangan makan 
itu.. yah kita 
turutin aja kan.. 
namanya anak. 










                √   
Oh iya… dia yang 
mensuport saya 






yang kasih kuat 
saya selama ini 
  
    
  





gak bisa masak. 
Taruh di depan 
situ gak berani.. 
taruh disitu ada 
  
Bentuk dukungan 
secara material dari 
anggota keluarga              













nasi, ada sayur 









√                   
kenapa ma?... 
aku nih nak, 
positif covid… ah 
nda usah terlalu 
difikir mak… aku 
nih ada penyakit 
nah.. ini itu…. Eh 











            √       
Iya anak 
melarang keluar, 
apalagi kalo ada 







      √             
Apalagi anak 
sekolah nda ada, 
Wajah partisipan 
terlihat sedih saat 
Pembeli menjadi sepi                              














dah..  Tapi mau 
apalagi.. corona 
begini ngak ada 
penghasilan apa-





perekonomian.                 
Kita= yang 
berbicara bersama 
dengan oranng lain  
Tidak ada orang 
(kendaraan dan 
sebagainya) ; tidak 
banyak tamu (pembeli 
dan sebagainya) ; tidak 
ada kegiatan ; tidak ada 





          √         
Biasa aja. Cuma 
selama pandemic 
ini kita susah cari 
kerja itu aja, kalo 
dulu kan 
sebelumnya itu 




pekerjaan         "Susah" 




    
  
          √         
Yah tapi aku nih 
ngomong terus 
terang de yah.. 
nda bisa aku 
sembunyikan nda 





tapi bagi selama 
covid nih tapi 
kalo aku tuh 









ini aja apa 
namanya kerja 
  
            √       
Mudahan lah 
dengan corona 
ini cepat berlalu 
gitu kan, kita juga 
mau ini.. banyak 
lah.. mau jualan 
mau apa ndak 
bisa.. mau jualan 
apa.. kue apa gitu 
kan 
  
Tidak dapat berjualan                 
"Dapat" menurut KBBI : 
Mampu ; sanggup ; bisa  
    
  
            √       
Mudah-mudahan 
lah cepat berlalu 
covid ini.. semua 
bilang orang apa.. 
ekonomi kita lagi 
dulu lancar-
lancar aja kan, 
jualan apa aja.. 
sekarang ini ndak 
ada.. kadang kita 
dapat tuh 100, 
sekarang 20% 
nya aja susah 
dicari 
  
Pemasukan menurun    
"Menurun" dalam KBBI : 
Berangsur-angsur turun 
(berkurang, surut) 
    
  
                  √ 
Iya,, luar biasa, 
luar biasa.. 
  
Pemasukan menurun    
"Menurun" dalam KBBI : 


















                √   
Sebelum 
pandemic itu 




kadang satu kali 




makin menurun  
  







      √             
Kalo saya rasa 









berada di teras 





obat                      
"Malas" dalam KBBI : 
Tidak bernafsu;tidak 
suka; segan;enggan" 















            √       
Yah baru juga.. 
sejak ibu nih 3 
bulan yang lalu 
kram.. tba-tiba 
kram.. dari situ 
perubahan yang 




tekanan kalo saya 





Tidak patuh dalam 
pengobatan            
"Patuh" dalam KBBI : 
Suka menurut (perintah 





      √             
Yah kadang 
memang terasa 
itu kan pasti kalo 
naik, tapi santai 
aja tetap ibu.. 
tetap ambil aja 
sere gitu.. jarang 
mau minum-
minum obat.. 








lebih efektif                      
"Obat herbal" dalam 









                  √ 
Enak-enak saja.. 
karena kalo 
sudah minum air 
ketumbar itu.. itu 
  
Pengobatan herbal 
lebih efektif                      
"Obat herbal" dalam 















      √             
Yah mudahan 
cepat berlalu lah 
covid ini kan… 
kita pun leluasa 
juga kita,,, apa 








sepi, puasa sepi 
  
Berharap Pandemi 
COVID-19 segera selesai              
"Selesai" dalam KBBI : 
Habis ; tamat ; berakhir 



























dengan oranng lain                               
  























  √                 















                √   
Penyakit saya bisa 
cepat sembuh.. 
sembuh sih tidak 
Cuma yah 
berkurang dari 





terkontrol           
"Terkontrol" dalam KBBI 











          √         
Iya pasrah aja.. 







bisa lari ke 
juwata kan, nah 
ini kau mau lari 
kemana, barang 
nda kita lihat.. 
nah jadi pasrah 
aja.. jaga aja 
jangan sampai… 
bedoa setiap kita 
sholat yah 




kejadian pada Allah 
SWT tetapi tetap 
berusaha menjaga                 








      √             
Kalo ibu yah itu 
lah.. protocol 
kesehatan itu 










kan.. virus ini 
siapa yang 
datangkan gitu… 













begini, cuman itu 
aja aku bilang 
biar bagaimana 
kita ini namanya 
kan yang lewat 
angin kita ndak 









"Menerima" dalam KBBI 
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Latar Belakang : Corona virus 2019 adalah kasus epidemi dengan infeksi 
pernapasan yang terjadi di Wuhan yang pertama kali dilaporkan oleh WHO pada 
tanggal 31 Desember 2019, virus ini disebabkan oleh virus SARS-CoV-2 yang 
merupakan masalah kesehatan global karena penyebarannya yang sangat cepat. 
Penyakit Corona virus 2019 (COVID-19) merupakan penyakit sistemik dan 
pernapasan akut yang dapat berkembang menjadi hipoksemia berat dan 
memerlukan perawatan intensif. Virus COVID-19 dapat menyebar pada siapa saja 
namun ada beberapa kelompok yang memiliki tingkat resiko tinggi terjangkit virus 
corona diantaranya kelompok tenaga kesehatan kelompok anak-anak, kelompok 
ibu hamil dan kelompok lansia. Pasien COVID-19 dari populasi lansia memiliki 
tingkat kematian lebih tinggi diantara populasi umum, dalam studi penelitian yang 
peneliti dapatkan ada 210 pasien COVID-19 yang berusia ≥ 65 tahun dan 35 
diantaranya meninggal, semua pasien yang meninggal memiliki komorbiditas. 
Wabah COVID-19 tidak hanya berdampak pada fisik melainkan juga berdampak 
pada psikologis individu itu sendiri. Masalah psikologis yang dialami oleh lansia 
adalah depresi, cemas, insomnia  dan tertekan. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengeksplorasi pengalaman psikologis lansia dengan komorbid di masa 
pandemi COVID-19.  
Metode : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi interpretatif yang dilakukan pada 10 lansia yang memiliki komorbid. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Maret 2021 dengan melakukan 
wawancara mendalam terkait fenomena pengalaman psikologis. Peneliti 
menggunakan metode Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) untuk 
melakukan analisis terhadap hasil wawancara. 
Hasil: Hasil analisa data dari penelitian ini didapatkan 10 tema yaitu: 1) Semakin 
lelah dengan penyakit komorbid yang dialami; 2) Tegar menghadapi pandemi 
dengan penyakit komorbidnya; 3) Merasa rentan terpapar virus COVID-19; 4) 
159 
 
Takut mati saat terkonfirm COVID-19; 5) Khawatir terhadap kesehatan keluarga; 
6) Khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19; 7) Tenang karena keluarga 
melindungi agar tidak tertular  COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga; 
8) Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia; 9) Merasa pengobatan alternatif lebih 
efektif; dan 10) Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk penyakit 
komorbidnya. 
Kesimpulan: Pengalaman lansia merasa semakin lelah dengan penyakit 
komorbid yang dialami sehingga membuat lansia merasa rentan terpapar virus 
covid-19, takut mati saat terkonfirm COVID-19 dan merasa khawatir keluarga ikut 
terpapar covid-19. Hasil  penelitian ini menunjukkan bahwa hampir sebagian lansia 
yang memiliki komorbid merasa khawatir terhadap kesehatan dan keluarga 
mereka dan  pentingnya dukungan yang harus diberikan kepada lansia.  Dukungan 
yang dimaksud adalah bentuk perhatian yang dapat meningkatkan  kesejahteraan 
psikologis lansia, mengurangi dampak masalah kesehatan mental di masa depan 
dan dapat meningkatkan rasa percaya diri pada lansia yang memiliki penyakit 
bawaan (komorbid).  
Kata Kunci: Lansia, COVID-19, Komorbid,  Fenomenologi interpretative 
 
PENDAHULUAN 
Corona virus 2019 adalah kasus epidemi dengan infeksi pernapasan yang 
terjadi di Wuhan yang pertama kali dilaporkan oleh WHO pada tanggal 31 
Desember 2019 (Yang et al., 2020). Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus selaku 
Direktur Jenderal WHO pada tanggal 11 Februari 2020 menyampaikan  bahwa 
penyakit yang disebabkan oleh CoV baru ini adalah "COVID-19," yang merupakan 
singkatan dari "penyakit corona virus 2019" (Rosyanti & Hadi, 2020). Penyakit 
Corona virus 2019 (COVID-19) merupakan penyakit sistemik dan pernapasan akut 
yang dapat berkembang menjadi hipoksemia berat dan memerlukan perawatan 
intensif (Lippi & Henry, 2020). Di Cina, penyakit corona virus 2019 merupakan 
wabah pneumonia terbesar sejak sindrom pernapasan akut parah (SARS) pada 
tahun 2003 dan dalam beberapa minggu, jumlah yang terinfeksi COVID-19 
melebihi SARS (Cuiyan Wang, Pan, Wan, Tan, et al., 2020). 
COVID-19 telah menyebar keseluruh benua di dunia. Tiga negara di benua 
Amerika dengan jumlah angka kejadian terbanyak berturut-turut negara USA 
(5.150.407 kasus), Brazil (3.164.785 kasus) dan negara Peru (498.555 kasus). 
Hingga 18 April 2020, COVID-19 telah menyebar ke 198 negara, menginfeksi 2,4 
juta orang dan menyebabkan 150.000 kematian di seluruh dunia (Shaukat et al., 
2020). Di Indonesia sendiri, dari informasi yang disampaikan Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19 melalui laman (www.covid19.go.id) sejak bulan Maret 
2019 hingga Juli 2020, jumlah korban yang terinfeksi telah mencapai 97.286  
kasus. Pada bulan Maret 2020, Indonesia telah melaporkan 1.285 kasus di 30 
provinsi. Kalimantan Utara adalah salah satu provinsi yang terkonfirmasi kasus 
COVID-19, tercatat 08 Oktober 2020 jumlah yang positif ada 631 dan 5 kasus yang 
meninggal (Suspek, 2020). Hingga 17 Januari 2021 kasus COVID-19 di Tarakan 
mengalami peningkatan yang signifikan. Satgas percepatan penangan COVID-19 
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di Tarakan menyatakan kasus positif bertambah 146 orang, pasien sembuh 73 
orang dan total kasus COVID-19 sebanyak 3.037 orang (Radar Tarakan, 2020).  
Penelitian yang dilakukan T. Chen et al (2020) melaporkan 799 orang 
pertama dengan penyakit yang dirawat di bangsal isolasi rumah sakit di Wuhan, 
Cina. Kematian yang terjadi diantara mereka yang berusia (40-60) tahun yang 
lebih cenderung memiliki komorbiditas seperti hipertensi, diabetes, penyakit 
kardiovaskular, atau paru-paru kronis penyakit. Pada kelompok lansia, 
kemampuan kognitif mengalami penurunan dan kurangnya pemahaman terkait 
penyebaran virus COVID-19 sehingga kelompok lansia menjadi lebih rentan 
terinfeksi (Sun et al., 2020). Wabah COVID-19 tidak hanya berdampak pada fisik 
melainkan juga berdampak pada psikologis individu itu sendiri. Sebanyak 23% dari 
populasi kelompok lansia (> 55 tahun) di Cina mengalami gangguan psikologis 
(Semo & Frissa, 2020). Dampak fisik yang terjadi pada seseorang yang terinfeksi 
virus COVID-19 memiliki setidaknya satu gejala demam, nyeri, sesak napas, atau 
batuk (Jarvis et al., 2020). Dalam studi penelitian menunjukkan bahwa 37,1% 
lansia selama COVID-19 mengalami depresi dan kecemasan (Meng et al., 2020a). 
Masalah psikologis yang sering muncul pada lansia di masa pandemi yaitu stres, 
cemas dan depresi (Meisner et al., 2020).  
Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan pada kedua lansia yang 
berada di Kota Tarakan menyatakan cemas terhadap penyakit COVID-19. 
Masalah psikologis yang dialami oleh lansia adalah depresi, cemas (Bobes-
Bascarán et al., 2020; García-Fernández et al., 2020)  insomnia  dan tertekan 
(Gustavsson & Beckman, 2020; Wong et al., 2020). Faktor yang dapat menjadi 
penyebab lansia tertular COVID-19 meliputi kondisi psikologis. Kelompok lansia 
yang memiliki komorbiditas dan mengalami penurunan kemampuan kognitif lebih 
rentan mengalami kecemasan yang mengakibatkan ketidakstabilan psikologis 
(Sun, Yang, Zhang & Cheng, 2020). Selain itu, berbagai penelitian telah 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga maupun dukungan lingkungan memiliki 
dampak yang signifikan terhadap kesehatan dan psikologis lansia (L. Wang, Yang, 
Di, & Dai, 2020a). Dukungan keluarga sangat berperan penting dalam mengatasi 
gangguan psikologis pada lansia. De Lima Silva (2017) menyatakan dukungan 
keluarga menjadi faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi depresi pada 
kelompok lansia. Lansia yang memiliki dukungan keluarga lebih mudah untuk 
mematuhi pengobatan, sebaliknya lansia dengan penyakit bawaan tanpa 
dukungan keluarga cenderung tidak mematuhi pengobatan (Iloh & Amadi, 2018a). 
Oleh karena itu, sangat penting untuk menanyakan tentang dukungan keluarga 
selama pengobatan pada lansia karena hal ini dapat meningkatkan mekanisme 
coping dan kepatuhan pengobatan. Berdasarkan permasalahan tujuan dari 
penelitian ini adalah mengeksplorasi pengalaman psikologis lansia dengan 






Penelitian ini menggunakan metode kualitatif fenomenologi. Peneliti 
memandang lansia yang memiliki komorbid di masa pandemi merupakan 
fenomena. Sehingga diperlukan pendekatan fenomenologi untuk mengeksplorasi 
pengalaman psikologis lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. 
 
PARTISIPAN 
Penelitian ini dilakukan kepada 10 responden. Partisipan dipilih dengan 
metode purposive sampling dengan dasar pertimbangan sebagai berikut: (1) 
Kelompok usia >50 tahun dimasa pandemi COVID-19; (2) Memiliki Komorbid 




Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara mendalam (in-depth 
interview) dengan memperhatikan protokol kesehatan COVID-19 dan dibantu oleh 
perawat puskesmas, wawancara tetap dilakukan secara tatap muka dengan 
menggunakan APD dan menjaga jarak. Penelitian ini telah dinyatakan laik etik oleh 




Hasil wawancara yang telah didapat dianalisis menggunakan Interpretive 
Phenomeological Analysis (IPA). 
HASIL 
Penelitian ini menghasilkan 10 tema yang menjawab 4 tujuan kusus mulai 
dari pengalaman perasaan lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19, 
dukungan keluarga pada lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19, 
dampak pandemi pada kehidupan lansia dengan komorbid di masa pandemi 
COVID-19 dan harapan lansia dengan komorbid di masa pandemi COVID-19. 
Tema 1 : Semakin lelah dengan penyakit komorbid yang dialami 
Peneliti mendapatkan bahwa lansia merasa lelah dengan penyakit 
komorbid yang dialami. Kata “merasa” dalam KBBI (2019) memiliki arti 
“mengalami rasa dalam hati (batin)” dan kata “lelah” memiliki arti “penat; letih; 
payah; tidak bertenaga”. Tema tersebut didapatkan dari dua (3) sub tema. 
 
a. Sub tema yang pertama yaitu berobat tapi tidak kunjung sembuh 
“Lama sudah… mau berapa tahun sudah mau kumakan obat tuh”*(P1) 
 
*sambil terlihat berpikir 
b. Sub tema yang kedua yaitu merasa penyakit komorbid telah kronis 
“Oh itu sudah lamaaa… hipertensi nenek ini mungkin sudah….Mungkin ada.. 
mau 10 tahun mungkin.. mau 15an tahun” (P8) 
c. Sub tema yang ketiga yaitu merasa sulit mendapat pengobatan selama 
pandemi 
“aku kena covid.. tidak ada sama sekali dari puskesmas bilang ada obat-
obatan… tidak ada sama sekali” (P1) 
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Tema 2 : Tegar menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya 
Kata “tegar” dalam KBBI (2019) memiliki arti “tabah : kedua orang tua itu 
masih mencoba kendati bencana itu merenggut ketiga putra-putri mereka”. Tema 
tersebut didapatkan dari satu (2) sub tema. 
a. Sub tema yang pertama yaitu strategi koping positif dalam menyikapi 
penyakitnya 
“Saya sambil berobat dan saya juga kerja.. termasuk mengantarkan gizi ke 
rumah sakit umum daerah tarakan.. saya pasrahkan aja.. artinya saya harus 
kuat.. karena dibalik kesanggupan kita manusia biasa ada yang lebih tau akan 
hal itu.. jadi saya berharap kesananya..”(P2) 
b. Sub tema yang kedua yaitu patuh dalam pengobatan 
“Alhamdulillah selama saya rutin mengonsumsi obat dari obat yang ada di 
apotek dan herbal dan dari dokter juga.. alhamduillah saya juga harus berjiwa 
besar dan berharap penyakit itu bisa saya lawan dan bisa sembuh”(P2) 
Tema 3 : Merasa rentan terpapar virus COVID-19 
Kata “rentan” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “mudah terkena 
penyakit”. Peneliti menyusun tema ini berdasarkan dua (2) sub tema. 
a. Sub tema yang pertama yaitu informasi komorbid mudah terinfeksi virus 
COVID-19 
“aku nih satu yang ku khawatirkan.. Ya Allah.. aku nih kan sudah ada penyakit..  
bilangnya orang kalo suda ada penyakit itu kan rentan.. bahaya.. itu yang 
kutakut.”(P1) 
b. Sub tema yang kedua yaitu cemas terkait penyebaran berita COVID-19 
“Cemas bah.. pertama dengar covid lari aku ketempat anakku.. ndak berani.. 
takut.. jadi sudah lama-lama kupikirkan, biar lari kemana mana kalo memang 
penyakit mau datang, kembali lagi aku kerumah kan”(P8) 
 
Tema 4: Takut mati saat terkonfirm COVID-19 
Kata “Takut” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “merasa gentar (ngeri) 
menghadapi sesuatu yang dianggap akan mendatangkan bencana”. 
“Takut mati , Dibilang kan jauh-jauh hari sebelumnya kan orang cerita.. covid ini 
terutama belum ada obatnya.. apalagi kalo susah sembuhnya kalo ada penyakit.. 
macam tekanan darah tinggi, jantung.. itu susah sembuhnya..” (P1) 
 
Tema 5: Khawatir terhadap kesehatan keluarga  
Kata “khawatir” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “takut (gelisah, 
cemas) terhadap suatu hal yang belum diketahui dengan pasti”.  
“Was-wasnya oma kan omanya yah terutama oma juga sudah tua.. sudah umur 
kan… nah oma juga takut anak-anak oma, cucu oma, mantu oma, buyut oma kan 
semua ada.. nah jadi oma tuh khawatir mereka lah .. jangan sampai yah nd 




Tema 6 : Merasa khawatir dirinya tejangkit virus COVID-19 
“Terjangkit” menurut KBBI (2019) diartikan sebagai “dijangkiti atau ditulari”. 
Tema ini disusun berdasarkan oleh tiga (3) sub tema 
a. Sub tema yang pertama yaitu memproteksi diri terhadap kerumunan 
“Aku ndak mau kalo orang sakit mengarah macam gejala covid aku ndak mau 
lihat… melihati orang aku ndak mau.. dan aku kalo keluar rumah aku pake 
masker, nah di dalam tasku kalo aku keluar rumah seandainya bejemur bejalan 
itu di dalam kantongku ada anu yang pencuci tangan ini..” (P8) 
b. Sub tema yang kedua yaitu merasa pelayanan kesehatan tidak aman 
“Karena bukan apa yah.. oma takut mau kerumah sakit itu bertemu dengan kita 
ndak tau yah kita sama-sama berobat kita ndak tau teman sebelah pas kena 
covid, kita juga sudah tua gini” (P5) 
c. Sub tema yang ketiga yaitu kesadaran diri dengan mematuhi protokol 
kesehatan 
“Tetap aja aku menjaga dengan cara pake masker dan kalo aku pulang tuh 
kasih anu dulu maskerku tuh kan.. nah itu aja, tetap jaga aja” (P6) 
 
Tema 7: Tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  COVID-19 
dan mendapatkan dukungan keluarga 
Kata “melindungi” menurut KBBI (2019) memiliki arti “menjaga ; merawat ; 
memelihara” sementara kata “dukungan” menurut KBBI (2019) diartikan sebagai 
“Sesuatu yang didukung: sokongan : bantuan”. Tema ini dibuat berdasarkan  dua 
(3) sub tema.  
a. Sub tema yang pertama yaitu mendapatkan dukungan berupa dukungan fisik 
“Mereka kalo jalan, pulang.. yang kerja itu kan.. pulang mereka cuci tangan 
sebelum masuk.. cuci tangan dulu.. makanya disediakan di depan itu air keran 
di depan itu jadi mereka masuk cuci tangan dulu” (P5) 
b. Sub tema yang kedua yaitu mendapatkan dukungan positif berupa dukungan 
psikologis 
“Oh iya… dia yang mensuport saya selama ini kalo saya.. jangan takut.. harus 
kuat.. itu penyakit harus dilawan.. dia yang kasih kuat saya selama ini” (P9) 
c. Sub tema yang ketiga yaitu mendapatkan dukungan positif berupa dukungan 
material saat terkonfirm covid 19 
“Ada ponakan-ponakan yang ngasih makanan masak…kan bude gak bisa 
masak. Taruh di depan situ gak berani.. taruh disitu ada nasi, ada sayur asem, 
ada buah, ada macam-macam.. ada vitamin-vitamin, ini meja penuh vitamin-
vitamin” (P10) 
 
Tema 8: Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia 
Kata “mempengaruhi” dalam KBBI (2019) diartikan sebagai “berpengaruh 
pada ; keadaan batin seseorang akan daya kerjanya”, sedangkan kata “sulit” 
diartikan sebagai “sukar sekali; susah”.  
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“Sebelum pandemi itu hampir tiap hari lah, sekarang sejak pandemi sudah seminggu, 
kadang satu kali dua kali orang pesan.. jualannya juga sudah menurun.. makin menurun” 
(P9) 
 
Tema 9: Merasa pengobatan alternatif lebih efektif 
Kata “alternatif” menurut KBBI (2019) memiliki arti “pilihan di antara dua 
atau beberapa kemungkinan”. Tema ini disusun berdasarkan dua (2) sub tema. 
a. Sub tema yang pertama yaitu tidak ingin bergantung dengan pengobatan 
“Kalo saya rasa nda enak itu saya ambilnya sere, saya rebus, kadang timun.. 
udah gitu aja.. malas ibu bergantung sama obat..” (P4) 
b. Sub tema yang kedua yaitu lebih mempercayai obat herbal 
“Enak-enak saja.. karena kalo sudah minum air ketumbar itu.. itu kan ke 
jantung juga, jantung lebih enak, kolestrolnya juga menurun, darahnya juga 
menurun, badan jadi ringan” (P10) 
 
Tema 10: Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk penyakit 
komorbidnya 
Kata “berakhir” dalam KBBI (2019) memiliki arti “selesai; habis”. Tema ini 
disusun berdasarkan tiga (3) sub tema.  
a. Sub tema yang pertama yaitu pandemi COVID-19 segera berakhir dan bisa 
kembali berinteraksi dengan orang lain       
“Yah mudahan cepat berlalu lah covid ini kan… kita pun leluasa juga kita,,, apa 
lagi bentar lagi mau ramadhan.. lebaran… kan kita mungkin lebih enak 
kan..nda kaya tahun-tahun kemarin lebaran sepi, puasa sepi” (P4) 
b. Sub tema yang kedua yaitu komorbid terkontrol 
“Penyakit saya bisa cepat sembuh.. sembuh sih tidak Cuma yah berkurang dari 
hari ke hari.. maksudnya tidak bertambah gula darah saya.. itu yang saya 
harapkan” (P9) 
c. Sub tema yang ketiga yaitu pasrah dengan adanya COVID-19 
“Kalo ibu yah itu lah.. protocol kesehatan itu nomor satu kan.. dan lebih 
mendekatkan diri..dengan adanya ini siapa yang mendatangkan kan.. virus ini 





Tema 1: Semakin lelah dengan proses penyakit komorbid yang dialami 
Kelelahan merupakan fenomena fisiologis, psikologis, dan sosial secara 
bersamaan (Loriol, 2017).  Masyarakat global masih kurang siap dalam mengatasi 
pandemi COVID-19 sehingga timbul risiko dan kerentanan yang lebih besar 
(Tambo et al., 2021). Berdasarkan teori burdent of disease, penyakit komorbid 
seperti kardiovaskular, penyakit jantung akut, stroke, hipertensi dapat 
mempengaruhi kondisi medis kronis yang dapat berdampak negatif pada infeksi 




Tema 2: Tegar menghadapi pandemi dengan penyakit komorbidnya 
Dalam penelitian yang dilakukan (Mardiana, 2019) pada 71 lansia 
menyatakan penyakit komorbid atau hipertensi yang dialami lansia perlu 
beradaptasi dengan kesehatannya. Lansia yang menggunakan strategi koping 
positif dalam menyikapi penyakitnya, berpeluang untuk rnengoptimalkan kualitas 
hidup lansia. Pada lansia yang memiliki penyakit komorbid maupun penyakit 
kronis, seiring dengan berjalannya waktu akan bertahap dan bangkit dari 
penyakitnya karena memandang penyakitnya telah menjadi bagian dalam dirinya 
(Hidayat & Adzani, 2020).  Lansia menganggap bahwa penyakitnya adalah ujian 
dari Tuhan dan merasa bahwa dibalik penyakitnya pasti ada hikmahnya dan 
hampir sebagian (40%) lansia menerima penyakitnya serta mereka percaya 
bahwa Tuhan itu adil terhadapnya. (Yustisia et al., 2019).  
 
Tema 3: Merasa rentan terinfeksi akibat informasi terkait penularan COVID-
19 
Lansia yang memiliki penyakit kronis lebih beresiko terinfeksi COVID-19 (J 
et al., 2020). S. P. Dai et al, (2021) menyatakan bahwa lansia yang sebelumnya 
sudah memiliki komorbid akan memiliki daya tahan tubuh yang rendah sehingga 
sangat rentan terpapar virus COVID-19 ini, hal ini terkait dengan beberapa 
informasi yang diterima partisipan bahwa kelompok lansia yang memiliki komorbid 
rentan terpapar virus covid-19. Menurut teori recreancy kerentanan terhadap 
penyakit yang dirasakan tergantung pada nilai-nilai kepercayaan diri dan 
keyakinan, teori ini mengemukakan mereka yang merasa lebih rentan akan 
menganggap penyakit itu sebagai ancaman (Storopoli et al., 2020). Roestriyani 
dalam Sitohang et al, (2021) menyatakan bahwa informasi terkait virus COVID-19 
dapat menimbulkan dampak yang negatif maupun positif.  
 
Tema 4: Takut mati saat terkonfirm COVID-19 
Ketakutan yang dirasakan lansia merupakan keadaan yang abnormal yang 
membuat lansia berangapan bahwa keadaannya tidak baik-baik saja, hal ini 
menciptakan rasa tekanan yang membuat lansia semakin khawatir dengan kondisi 
kesehatannya (Kasmi et al., 2021). Lansia yang terinfeksi COVID-19 mengalami 
gangguan kesehatan seiring dengan penurunan kondisi fisiologis (Tinggi et al., 
2020). Saat terinfeksi virus COVID-19, kondisi psikologis akan mengalami 
gangguan kecemasan hal ini sejalan dengan jurnal yang di tulis Huang et al., 
(2020) menjelaskan bahwa gangguan jiwa yang  terjadi  selama  pandemi COVID-
19 adalah  kecemasan,  ketakutan,  stres,  depresi,  panik,  sedih,  depresi,  marah,  
dan penyangkalan. Kecemasan  yang  berlebihan  dapat  menyebabkan  daya  
tahan  tubuh  menurun,  sehingga  risiko  tertular  virus  ini  akan  semakin  tinggi,  
dan  banyak informasi  pasien  meninggal  akibat  COVID-19 dengan  penyakit   
bawaan (Andri, Padila & Arifin, 2021).  
 
Tema 5: Khawatir terhadap kesehatan keluarga 
Penelitian sebelumnya juga menyatakan hal yang sama pada 1.183 lansia 
yang berada di Italia diminta mengisi kuesioner selama kurun waktu satu minggu, 
hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut menyatakan lansia yang memiliki 
penyakit penyerta atau menjadi salah satu pembawa asimtomatik yang dapat 
mengakibatkan lansia menjadi positif terinfeksi virus COVID-19 menunjukkan rasa 
kekhawatiran yang lebih tinggi pada kesehatan keluarga apabila terpapar COVID-
19 (Germani et al., 2020). Orang akan lebih peduli terhadap kesehatan 
keluarganya dibandingkan kesehatan diri sendiri, 90% memilih untuk tidak 
bersosialisasi dengan teman dan keluarga mereka karena takut menularkan virus 
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COVID-19 (Schou-Bredal et al., 2021). Barzilay et al. (2020), Inggris, Amerika 
Serikat dan Cina lebih memprioritaskan kesehatan keluarga mereka daripada diri 
mereka sendiri (Schou-Bredal et al., 2021). Lansia menganggap kondisi pandemi 
dapat mempengaruhi kesehatan bahwa mereka akan tertular virus dan takut 
mereka akan membawa virus pulang dan menginfeksi keluarga mereka.   
 
Tema 6: Merasa khawatir dirinya terjangkit virus COVID-19 
Berdasarkan jurnal yang ditulis Mumtaz et al (2021), menyatakan rasa 
khawatir menjadi salah satu karakteristik penyakit menular yang bersama dengan 
komorbid dapat menganggu kesehatan psikologis lansia selama pandemi, 
penelitian yang dilakukan di Spanyol melaporkan gejala depresi dan rasa khawatir 
terjadi pada lansia saat lansia mengetahui dirinya rentan terhadap penularan virus 
COVID-19 (Mumtaz et al., 2021). Selain itu, kebanyakan orang dengan penyakit 
kronis menghindari kunjungan medis selama pandemi COVID-19, yang 
menyebabkan peningkatan tingkat kekhawatiran berlebih (Alsaif et al., 2021).  
 
Tema 7: Merasa tenang karena keluarga melindungi agar tidak tertular  
COVID-19 dan mendapatkan dukungan keluarga. 
Bagi lansia, dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas perawatan 
untuk mengatasi masalah kesehatan (Shu et al., 2021). Berdasarkan literatur yang 
di dapatkan, dukungan keluarga dapat mengurangi kecenderungan stress dan 
meningkatkan makna kehidupan lansia (Lucchetti et al., 2012). Mendapatkan 
dukungan material saat terkonfirm covid 19 dari keluarga baik itu dukungan berupa 
fisik, material dan psikologis sangat diperlukan untuk  kualitas  hidup  dan 
kesehatan     lansia     agar     tetap     terjaga selama  masa Covid-19, selain itu 
keluarga perlu memperhatikan dan memastikan bahwa  lansia  tidak terpapar  
dengan Covid-19. Keluarga  perlu memperhatikan    protokol    kesehatan    dan 
memastikan bahwa seluruh anggota keluarga khususnya lansia mengikuti aturan 
protokol kesehatan seperti memakai masker, cuci tangan, dan physical distancing 
(Wiraini et al., 2021). Peran keluarga dibutuhkan sebagai pencegahan preventif 
dalam menghadapi COVID-19, jika keluarga paham dan memainkan perannya 
dengan baik, akan sangat membantu dalam penanggulangan dan pencegahan 
penyebaran COVID-19 (Santika, 2020).  
 
Tema 8: Pandemi mempengaruhi ekonomi lansia 
Penurunan ekonomi yang terjadi pada masa pandemi COVID-19 
menyebabkan peningkatan angka pengangguran dan banyak pekerja yang 
kehilangan pekerjaan, selain itu pandemi COVID-19 juga menyebabkan 
penurunan pendapatan (Coibion et al., 2020). Kondisi yang serupa terjadi di 
Indonesia dengan meningkatnya angka pengangguran menjadi lebih dari 7% dan 
kemiskinan meningkat menjadi 9,77% (BPS, 2021). Gribanich (2020) mengatakan 
penurunan ekonomi dipengaruhi oleh penyebaran virus COVID-19, hal ini 
membuat penurunan pasar (terutama pasar minyak), yang dapat menyebabkan 
timbulnya krisis Besar. Penyebaran pandemi mempengaruhi hampir semua 
negara bagian dan seluruh sistem ekonomi karena ekonomi dunia saat ini sangat 
saling berhubungan dan sangat bergantung satu sama lain.  Wabah pandemi 
COVID-19 telah membawa krisis yang belum pernah terjadi sebelumnya, 
kebijakan karantina dan isolasi diri yang diberlakukan oleh banyak negara di 
seluruh dunia untuk menahan penyebaran kasus telah menyebabkan kurangnya 






Tema 9: Merasa pengobatan alternatif lebih efektif 
Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan Shahezwan et al., (2021) 
pada 334 lansia yang berusia 60≥ tahun di Malaysia bahwa lansia lebih memilih 
penggunaan herbal dan suplemen makanan dalam manajemen kesehatan dan 
mengobati penyakitnya dan hampir 50% lansia menggunakan setidaknya satu 
jenis obat herbal dalam satu bulan terakhir. Menurut (World  Health Organization), 
penggunaan obat herbal dapat mencegah dan mengobati penyakit. Terapi  herbal  
adalah  terapi  komplementer  menggunakan tumbuhan yang berkhasiat obat. 
Indonesia dikenal  memiliki  tumbuhan  obat  yang  sangat  banyak. Tumbuhan-
tumbuhan   tersebut   sudah   banyak   dipakai masyarakat   dalam      pengobatan   
hipertensi.    
Khasiat antihipertensi  yang  dimiliki  herbal  tersebut  diantaranya adalah 
kalium, memiliki kandungan antioksidan, memiliki kandungan diuretik, 
antiandrenergik dan vasodilator (Dafriani & Prima, 2019). Penelitian lain di Cina, 
35,2% lansia dengan penyakit dalam mengatakan 2 minggu terakhir melakukan 
pengobatan diri secara tradisional (Xu et al., 2020). Di Iran, masyarakat lansia lebih 
cenderung menggunakan teh herbal dibandingkan dengan bentuk obat herbal 
lainnya dan sejak zaman kuno orang Iran telah menggunakan ramuan herbal 
sebagai sumber yang paling mudah tersedia untuk pengobatan penyakit 
(Bazrafshan et al., 2020b).  
 
 
Tema 10: Berharap pandemi berakhir dan tidak memperburuk kondisi 
komorbidnya 
Harapan merupakan kekuatan manusia yang dapat menjadi faktor motivasi 
untuk membantu memulai dan mempertahankan tindakan yang lebih baik untuk 
mencapai sebuah tujuan. Pada lansia yang memiliki komorbid seperti hipertensi 
dan DM akan lebih rentan terpapar virus COVID-19 (S. P. Dai et al, 2021). Pada 
pasien DM, kerusakan langsung pada sel β pada saat coronavirus SARS mengikat 
reseptor ACE2 pankreas, mengurangi sekresi insulin dan menyebabkan disfungsi 
sel β dan hiperglikemia. Fakta bahwa SARS coronavirus mengikat reseptor ACE2 
pankreas, mengurangi sekresi insulin dan menyebabkan disfungsi sel β yang 
menyebabkan spekulasi hiperglikemia tidak terkontrol di atas 180 mg/dL di Pasien 





Pengalaman lansia yaitu merasa khawatir dengan kondisinya karena 
mengetahui kelompok lansia adalah kelompok rentan terinfeksi virus COVID-19, 
rasa tegar menghadapi penyakitnya di masa pandemi COVID-19 serta adanya 
harapan dan keinginan agar pandemi segera berakhir dan bisa berkumpul lagi 
dengan keluarga besar. Pentingnya dukungan yang harus diberikan kepada lansia. 
Dukungan yang diberikan meliputi dukungan dari istri/suami, anak dan keluarga. 
Dukungan ini diperlukan sebagai bentuk perhatian yang dapat meningkatkan  
kesejahteraan psikologis lansia, mengurangi dampak masalah kesehatan mental 
di masa depan dan dapat meningkatkan rasa percaya diri pada lansia yang 
memiliki penyakit bawaan (komorbid). Peran perawat sebagai edukator 
diharapkan mampu memberikan penyuluhan terkait berbagai masalah kesehatan 
yang muncul lansia, selain itu perawat juga dapat memberikan konseling kepada 







Pelayanan kesehatan dapat memberikan pendidikan terkait kesehatan 
jiwa, konseling serta pendampingan bagi lansia yang memiliki komorbid di masa 
pandemi COVID-19, dan dapat memberikan terapi psikologis yang tepat sesuai 
dengan kebutuhan lansia sehingga lansia siap untuk beradaptasi dengan 
kondisinya. Masyarakat yang memiliki anggota keluarga lansia dengan komorbid 
agar lebih memberikan perhatian dan kasih sayang serta meluangkan lebih 
banyak waktu untuk memperhatikan kesehatan lansia, untuk penelitian 
selanjutnya perlunya dilakukan terkait bagaimana pengalaman keluarga dalam 
merawat lansia yang memiliki komorbid. Selain itu, dapat juga dilakukan penelitian 
tentang intervensi promotif yang dapat dilakukan pada lansia yang mengalami 
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Lampiran 18. Transkrip 
Lampiran transkrip verbatim P1 
Pertanyaan P1 Lingkungan 
Assalamualaikum. Selamat 
siang ibu.. bagaimana 
kabarnya hari ini? Masi ada 
keluhan bu? 
Alhamdulillah baik. Suda 




Ibu biasa konsumsi obat 
tekanan? 
Setiap hari obat bisoprolol  
sama tomiprin 
 
Obatnya masih ada? Masih Menunjukkan obatnya 
Ibu rutin yah berobatnya? Iya rutin  
Biasanya kalo ke 
puskesmas berapa bulan 
sekali? 
Kalo selama pandemi ini 
aku dikasih untuk dua 
bulan 
 
Dua bulan. Kalo sebelum 
pandemic ibu biasanya 
kontrolnya sebulan? 
 
Memang dikasih dua bulan 
dua bulan.  Kebanyakan 
setiap bulan sekali ke 
umum. Selama anu tuh 
agak baik sudah tekanan 
darah. Dikasih sudah dari 
puskesmas ngambil anu.. 
ehh.. apa sudah itu 
namanya.. pergi kesana 
kontrol baru dikasih di 
apotek obatnya 
 
Tapi sebelum pandemi dan 
sebelum adanya covid ini 
ibu rutin? 
Iya, udah mau satu tahun 
 
 
Satu tahun,, jadi satu tahun 
ini memang mengidap 
hipertensi yah bu? 
Lama sudah… mau 
berapa tahun sudah mau 
kumakan obat tuh 
Partisipan berpikir 
 
Obatnya rutin ibu minum 
terus? 
Iya rutin, pagi obat jantung, 
malam obat tekanan  
 
Kalo untuk dukungan 
keluarga dari anak gmna? 
Hm.. biasa ibu ke 
puskesmas atau berobat 
siapa yang antar? 
 
Kadang-kadang kalo ada 
anakku macam tadi kan 
ada anakku kebetulan 
istrinya juga mau kontrol, 
jadi anakku yang bawa, 
biasa juga bapaknya 
 
Disini bu, kalo dilingkungan 
sini gak ada juga perubahan 







Gak ada perubahan yang 
kaya gimana gitu atau disini 
wajib gak bu pake masker? 
Disini ngak. Yah kalo 
keluar pake masker, tapi 
kalo Cuma depan-depan 
sini yah nggak 
 
Kalau dilingkungan sini ada 
yang covid ngak bu? 
Disana tuh berapa. Lima 






Partisipan menujuk salah 
satu rumah yang ada 
dilingkunganya 
 
Wawancara terhenti sesaat 
karena partisipan melayani 
pembeli di warungnya 
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Saya memang sering sakit, 
sudah pengangakatan 
batu empedu waktu SMP 
anakku tuh, oprasi besar di 
rumah sakit umum, 27 
jahitan, nda lama 
kemudian begitu kaya dua 
tahun kemudian kena 
stroke ringan, dirawat lagi 
dirumah sakit umum, nda 
lama kemudian anu lagi 
sakit tembus kebelakang 




Iya, di makasar 9 bulan, 
kontrol terus itu dirumah 
sakit wahidin, suda di 
kateterisasi baru saya 
pulang kesini 
 
Ibu usianya berapa kalo 
boleh tau? 
48 tahun  
Itu gimana perasaan ibu, 
maksudnya saat sakit itu 
yah menerima? 
Waktu covid ini?  
Ngak, sebelumnya yang  ibu 
pernah stroke, batu empedu 
juga? 
Pasrah aja, namanya juga 
penyakit 
Ekspresi klien terlihat 
santai saat membicarakan 
penyakitnya 
Strokenya itu berapa lama 
ibu? 
1 minggu aku dirawat, 
Cuma ini kan turun 
kebawah, hanya separuh 
ini tapi masih 
mengenggam itu masih 
anu.. kuat aja 
Partisipan menunjukkan 
tanggan kirinyanya dan 
menunjukkan kaki kirinya 
Oh hanya separuh, brartti 
Cuma kelemahan otot gtu 
yah bu? 
Kaya lemah, tapi kalo mau 
di tes di rumah sakit itu kan 
disuruh genggam 
tangannya dokter masih 
bagus bilangnya 
 
Oh… tapi memang ibu 
susah menggerakan 
badannya? 
Iya.. kaya gemetar gitu nah  
Itu biasa pegaruh apa 
gemetar gitu? 
Tekanan saya mungkin 
karena terlalu tinggi 
 
Tidurnya gimana? Bagus 
aja? 
Yah kadang-kadang susah 
kalo tidur 
 
Nah itu yang bikin ibu 
tekanannya tinggi.. biasa 
ibu suka begadang? 
Kalo gak bisa tidur 
begitulah 
 
Jam berapa biasanya ibu 
tidur? 
Selama pandemic yah 
cepat aja aku tidur diatas 
karena tidak ada kegiatan 
diatas, tidur siang, malam.. 
tidur aja.. kalo mau dibilang 
anu nih.. kadang-kadang 
jam 10 baru tutup jualan. 
Kalo ada bapaknya saya 




Tapi.. eh… degan adanya 
pandemic ini ada ngak sih 
perubahan.. yang tadinya 
jualannya rame gitu kan 
terus tiba-tba karena ada 
pandemic sepi yah? 
Banyak sekali.. 
sepi.. 
Wajah partisipan sedih 
Tapi udah lama yah ibu 
disini.. udah berapa tahun 
disini bu? 
Lama… 20 tahun lebih  
Tapi kalo biasanya, disini 
ada gak sih kegiatan gotong 
royong atau perkumpulan 




Ibu biasa ikut juga sebelum 
pandemi? 
Kalo anu kan.. gotong 
royong begitu kan Cuma 
bersih membersih biasa itu 
 
Pengajian ibu-ibu ada juga 
disini bu? 
Dulu.. saya aktif dulu, 
sampe d karang anyar 
sana 
 
Tapi semasa pandemic 
udah gak ada yah bu? 
TInggal satu satu saja itu 
yang anu 
 
Ibu.. perasaan ibu saat 
pertama kali adanya covid  
itu gimana sih bu? 
Saya rasa cemas, kadang 
saya takut.. kan apa lagi 
anak saya tuh kadang-
kadang ngantar barang, 
apa lagi saya ini dibilang 
ada penyakit.. anakku kalo 
pulang kerja itu  suruh cuci 
tangan dibawah langsung 
suruh ganti pakaiannya 
simpan diluar 
 
Yah begitulah bu… papa 
saya juga gitu.. 
Karena anaknya masih 
bayi, masih umur satu 
tahun lebih.. dua tahun 
lebih.. apalagi hamil lagi 
istrinya… cuci tangan.. 
menjaga.. suruh cuci 
tangan sudah ma.. buka 
bajunya.. pake celananya 
simpan diluar.. dijemuran 
 
Awal-awal gitu kan masih 
pertama kali masuk itu 
yah… tapi ibu waktu covid 
pertama kali masuk, ibu tau 
bagaimana protokolnya? 
Waktu kena itu..  
Iya.. ibu kena gimana bisa 
itu bu? 
Dari teman.. kan ada sama 
orang tua yang diujung 
sana tuh sering akrab.. ke 
pasar.. dia kurang sehat… 
kadang-kadang dia datang 
duduk-duduk.. dia pun 
waktunya sudah kena itu.. 
sudah positif masih sering 
datang belanja, nda tau 
dari mana.. dari situ kah 
dari mana.. nda tau saya 
dari mana… manggil aku 
Partisipan menunjukk ke 
arah tetangga rumah 
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ke puskesmas.. kok gak 
sembuh-sembuh, ulu 
hatiku sakit… Ya Allah 
kenapa perutku nih.. 
kubilang.. 
Diare kah bu? ngak.. kaya kembung.. 
pedaaassss…. Perih tuh 
nah 
 
Awalnya ibu tau memang 
teman ibu itu positif? 
Iya… dia yang ngomong.. 
aku kan memang sering 
baring-baring disini.. dia 
lewat.. eh kenapa aku tuh 
bilangnya selalu gak enak, 
perutku sakit, terus aku nih 
gak bisa makan, mau 20 
hari aku makan bubur,,, 
makan nasi satu suap 
langsung sudah muntah.. 
nda bisa makan 
 
Tapi penciuman sama 
perasa ada aja? 




Ada ngak ibu kaya sakit-
sakit badan? 
Apa kalo ndak… kaya 
lemas… nyeri otot.. waktu 
pertama aku baring.. injak 
betisku sama bapaknya 
tapi nda ada juga rasanya.. 
kadang-kadang bapaknya 
bilang awas yang didalam 
yang patah…  aku nih satu 
yang ku khawatirkan.. Ya 
Allah.. aku nih kan sudah 
ada penyakit..  bilangnya 
orang kalo suda ada 
penyakit itu kan rentan.. 
bahaya.. itu yang kutakut.. 
tapi yang kusyukuri 
cucuku, anakku, 
menantuku sudah disana 
(kembali kerumah 
anaknya) tenang.. jadi aku 
nih ke dinas kesehatan.. eh 
aku tlp waktu hari itu… eh 
kenapa aku nih.. halo.. 
kenapa.. eh kenapa aku 
nih ngak berhenti sakitku, 
sakit perut terus nih.. asam 
lambungku lain rasanya 
kalo sudah naik.. kaya mau 
sesak itu.. sudah aku 
computer… eh USG di 
anu.. di dokter gunawan 
bilangnya hati bagus, 
kandungan bagus, ginjal 
bagus, kenapa perutku 
masi begini saya bilang… 
siap kah bilangnya kau tau 




hasil yang bagus, siap juga 
menerima yang jelek, 
pokoknya sebentar jam 2 
naik ke dinas kesehatan 
kuambilkan nomor… hari 
jumat itu.. jadi kutanya lah 
bapaknya bagaimana kalo 
aku ke dinas kesehatan 
periksa.. siapkah kau 
menerima hasilnya… in 
sya allah kubilang.. dari 
pada aku nda tau penyakit 
apa ini, jadi hari jumat aku 
naik.. eh diambilkan aku 
nomor 8.. bapaknya nomor 
9.. sampe diatas bapaknya 
lagi ditanya 
Oh bapaknya di swab juga? 
 
Ndak..karena memanng 
dia tidur disini, saya tidur 
disini ada memang 
perantara.. tapi yang aku 
takutkan karena dia urus 
aku… nda usa kata 
bapaknya  karena 
bapaknya sehat-sehat aja.. 
ditanya nda ada 
keluhannya, nda sakit 
kepala, nda apa.. kubilang 
memang dia sehat keliatan 
dia… jadi nanti berapa.. 
sudah di tau saya ini 
positif.. ditanya lagi 
bapaknya ada batuk 
pilek… ngak ada 
 
Jadi Cuma ibu aja yang di 
swab? 
Iya  
Hasilnya langsung keluar 
bu? 
Satu minggu baru ada 
keluar hasilnya positif 
 
Pertama kali ibu tau ibu 
positif itu gmana 
perasaaannya bu? 
Stres.. satu hari nda bisa 
makan.. minum aja suda 
kumuntah.. diambilkan air 
aja kubilang nda bisa ku 
minum 
 
Takut ya pasti? Takut… terus campur aduk  
Apalagi kan kita ini oaring 
yang sudah berumur dan 
ada penyakit bawaan.. 
Pegel ini semua dikasi 
balsem.. nda bisa masuk 
makanan.. tapi kalo bubur 
masih hangat saya 
makan.. tapi kalo sudah 
dingin gak bisa sudah saya 
sentuh sama sekali 
Partisipan menunjuukan 
semua badannya 
Ibu dikasih vitamin berapa ? Mana ada… itulah aku 
bilang.. aku kena covid.. 
tidak ada sama sekali dari 
puskesmas bilang ada 





Jadi ibu minum apa ? 
vitamin aja? Becom-zet itu? 
 
Iya itu… saya tanya aja 
bilang apa diminum.. 
bilang becom-zet.. yang 
dari dinas kesehatan 
belikan aku semangka, 
belikan aku apel, belikan 
aku satu botol sari buah… 
tapi aku waktu pulang dari 
dinas kesehatan.. singgah 
aku di agen beli memang 
satu dos susu beruang.. itu 
saya minum sampe 
sekarang 
 
Itu memang bantuan dari 
dinas kesehatan atau ada 
kenalan ibu? 
Ada kenalan saya  
Kirain semuaya biasa 
dibagikan dari dinas 
kesehatan… 
Gak ada… itu anaknya kan 
dirumahnya ini (tetangga 
samping rumah)… rumah 
sewanya aku yang liat-
liatkan.. dulu waktu masih 
disini saya yang jaga 
anaknya waktu dia masih 
kerja.. 
 
Jadi saat waktu ibu kena 
covid, anak ada 
mengunjungi? 
Iya, datang mengantarkan 
barang.. Cuma dibawah 
duduk.. taruh di pintu.. 
yang dari dinas keseatan 
begitu juga… datang 
taruhkan di pintu situ.. aku 
di atas 
 
Keluarga-keluarga ibu yang 
lain bagaimana ? 
Ngak ada Wajah partisipan tampak 
datar 
Ibu ini asli orang tarakan? Bukan… orang makasar  
Orang makasar.. oh 
pendatang ya bu.. jadi 
keluarga-keluarga ibu yang 
lain? 
Ndak ada.. Cuma 
kakakku… banyak 
keluarga disini Cuma aku 
nda tau.. kakaku aja satu di 
perumnas aku kasih tau 
nda usah kau datang… 
karena dia itu juga banyak 
anaknya ada empat 
 
Kalo lingkungan  disini jika 
ada warganya kena covid.. 




memang saya cerewet.. 
diatas kan kaya saya 
berjemur dari jam 7 kan 
sudah panas.. diataas lah,, 
misalnya kan aku diatas… 
huhuhu….. tante bilangnya 
mau berangkat naik tidar… 
baru ada juga yang teriak 
bilangnya eh mudah-
mudahan kau cepat 
sembuh 
 
Oh berarti dukungan 
lingkungan ibu bagus ya? 
Iya memang paling 




suami istri (menunjukk 
tetangga) kasih nasihat ini 
jangan ini.. jangan itu.. 
pokoknya dia semua.. dia 
antarkan lagi aku obat 
kumur.. dibelikan aku sari 
buah.. dibilang semangat 
mama suri.. bagaimana ini 
saya positif ini suda kena.. 
baru dibilang eh jangan 
dipikir bilangnya 
semangat.. makan apa 
yang mau di makan.. suruh 
makan.. makan vitamin 
Iya bu.. soalnya memang 
kalo.. pemikiran kita 
biasanya itu bu.. kalo kita 
stress.. kita kepikiran.. jadi 
akhirnya makin drop nanti 
In sya Allah sudah aku 
dikasih anu di sebelah itu 
sudah agak tenang 
pikiran.. makin hari makin 
bisa makan sedikit-
sedikit… baru saya ini 
soalnya saya cerewet.. 
suka nanya… 
 
Tapi  bagus itu bu.. jadi 
memang harus sering 
bertanya 
Iya.. itu aja yang kena itu 
sudah keluar hasilnya dia 
negative. Aku suda yang 
positif.. jadi saya Tanya 
vitamin apa yang kau 
makan.. bilangnya eh anu 
nda usah banyak pikiran.. 
nanti kuantarkan vitamin.. 
kuantarkan jeruk.. 
 
Oh terkenal juga ibu disini 
yah  
Orang lama… orang lama 
disini… tetangga-tetangga 
disini kubilang ehhhh 
jangan kau takut aku 
sudah negative ini .. kalo 
kami sudah kena katanya.. 
sudah keluar hasil 
negative jangan ditakutin.. 
yang sebenarnya terbalik.. 
yang kami ini yang sudah 
kena dan tau hasil sudah 
negative, takut sama 
kalian-kalian.. kalian kan 
belum ditahu kan 
Mencoba mengajak ibunya 
tertawa 
Iya benar bu.. masih 
beresiko..  walaupun sudah 
kena, masih berisiko untuk 
kena lagi  
Iya.. kalian ditakuti karena 
belum ada yang periksa.. 
belum ditau negative atau 
positif.. kalo kami ini 
Alhamdulillah sudah ada 
hasil kita pegang 
 
Sakit yah di swab bu? Yang kedua  
Berapa kali swab bu? Yang 
kedua yang sakit yah 
Iya rasanya sampai ke 
tenggorokan.. kalo yang 
pertama kan nda.. karena 
lain sendiri.. di hidung lain 





Oh yang kedua ini langsung 
sekaligus? 
Iya.. langsung satu kaligus  
Wah saya baru tau juga itu 
bu.. soalnya saya kemarin 
swab di hiudng juga dan di 
tenggorokan lewat mulut 
juga 
Iya yang pertama seperti 
itu.. kalo yang kedua ini 
satu kali panjang 
 
Itu swabnya bayar atau? Ngak  
Oh dari dinas kesehatan? Iya.. kalo aku langsung 
pake dinas kesehatan… 
ditanya aku dari 
puskesmas bagaimana.. 
biasanya itu kan harus ada 
rujukan dari puskesmas.. 
baru disuruh ke dinas 
kesehata.. kebetulan 
saya.. ada saya kenal di 
dinas kesehatan… saya 
Tanya-tanya bagaimana 
ini solusinya penyakit 
saya.. dikasi tau katanya 
kalo mau datang aja ke 
kantor saya ambilkan 
nomor 
 
Iya enak itu seperti itu bu.. 
biasanya kan klo swab 
bayar lagi 
Gak.. jadi nanti ada 
hasilnya itu di dinas 
kesehatan dikirim ke 
puskesmas.. puskesmas 
yang menghubungi saya.. 
langsung huhuhu.. positif 
aku.. langsung ku tlp apa 
obatnya.. suruh bapaknya 
pergi belikan.. malam tlp 
lagi dinas kesehatan… 
Sri… aku anu positif.. ah 
na usah kau fikirkan.. nda 
usah kau takut masalah 
makanmu apa.. telepon 
aja.. biar malam apa.. nanti 
kami turun 
 
Tapi gimana perasaan ibu 
saat pertama kali kena 




Semua yah bu.. takutnya itu 
takut apa? 
Takut mati  
 
 
Ibu membayangkan covid 
itu seperti apa? 
Dibilang kan jauh-jauh hari 
sebelumnya kan orang 
cerita.. covid ini terutama 
belum ada obatnya.. 
apalagi kalo susah 
sembuhnya kalo ada 
penyakit.. macam tekanan 
darah tinggi, jantung.. itu 
susah sembuhnya.. 
 
Oh jadi ibu suda takut disitu 
? 
 
Nah mulai sudah takut 
disitu.. jadi saya tlp anak 





pelihara suamimu.. kenapa 
ma?... aku nih nak, positif 
covid… ah nda usah terlalu 
difikir mak… aku nih ada 
penyakit nah.. ini itu…. Eh 
makan aja mak, belikan 
apa mama mau makan, 
vitamin apa mama Tanya-
tanya sama dinas 
kesehatan, nanti aku 
belikan….. bukan lagi 
kubilang kasih tau 
bapaknya itu diatas itu 
disitu sarung, ku kasih tau 
sudah bapaknya.. aku nda 
diminta-minta pendek 
umurku bilang kau kalang 
kabut nda tau tempatnya 
dimana sarung apa.. diatas 
semua… dibilang 
bapaknya eh istighfar, 
sholat minta doa… yang 
aku pikir kan anak cucuku 
masih kecil… lagi hami lagi 
menantuku.. syukurnya 
mereka sudah disana, 
baru aku kena.. hampir lagi 
aku di isoloasi semua. 
Iya bu.. biasa satu kena. 
Yah satu rumah isolasi..  
Yah itulah kubilang..  
Terakhir pertanyaan saya 
bu… apa aja harapan ibu 
selama masa pandemic ini? 
Mudah-mudahan 
pandemic cepat selesai… 
diangkat sama tuhan yang 
maha kuasa… 
 
Amin… itu doa kita semua 
yah bu… selama pandemic 
saya juga gak kuliah jadinya 
online.. iyalah ibu… baik itu 
aja .. jika misalnya ada.. 
saya bisa tlp ibu kapan-
kapan … eh… saya minta 
ttd ibu disini yah 
Bisa Partisipan menandatangani 
informant consent 
Terima kasih banyak ibu 
atas bantuannya… saya 










Lampiran transkrip verbatim P2 
Pertanyaan P2 Lingkungan 
Baik pak.. saya mulai 
yah… selamat sore pak? 
 
Sore Wawancara dilakukan di 
depan rumah partisipan 
dan duduk dibawah pohon 
dengan keadaan 
lingkungan yang sejuk 
Iya.. dengan.. sebelumnya 
kita sudah pernah ketemu 





Iya… bapak tagiling… ini 
kita ngobrol-ngobrol biasa 
aja.., sebelumnya saya 
Cuma mau tanya gini 
bapak bersedia ngak kalo 
untuk ini kan di masa 
pandemic corona.. nah 
dalam sebelum saya 
melakukan wawancara.. 
kita mengikuti sesuai 
prosedur.. nah sebenarnya 
ini gak dipaksakan pak.. 
saya menyediakan rapid 
memang sebelum untuk 
melakukan wawancara.. 
rapidnya itu juga berguna 
untuk sebenarnya untuk 
menjaga bapak dan 
menjaga saya juga sebagai 
pewawancara dan sebagai 
pertisipan juga untuk jaga-
jaga aja.. gimana pak? 
Kalo di rapid itu pake itu yah  
 
Partisipan menunjukk alat 
rapid yang dipegang oleh 
peneliti 
Iya.. rapid antibody.. di 
tangan.. bisa disini 
(telunjuk) atau disini (jari 
tengah).. jarumnya kecil 
aja pak.. kalo hasilnya non 
reaktif.. kita bisa lanjutkan 
wawancaranya.. kaya 





prosedur rapid yang akan 
dilakukan  
Oh iya, ini kan gini pak.. 
sebenarnya rapid antibody 
ini gak menentukan sih 
pasien ini corona atau 
tidak.. ini Cuma kita mau 
lihat apakah antibody di 
dalam tubuh bapak itu 
sedang bekerja atau tidak.. 
misalnya kaya flu.. bapak 
sekarang ada keluhan 
ngak? 
Kalo untuk sekarang yah 
keluhan saya ini  
Partisipan menunjuk 
pinggangnya 
Peneliti menyiapkan alat 
untuk rapid antibody yang 
dilakukan kepada 
partisipan 
Cuma itu.. sakit? Udah ada 
konsumsi obat ada? 
 
Ada… sebenarnya obat dari 






Tapi kontrol kemarin 
terakhir kapan? 
 
Yang jelas kemarin itu 
tanggalnya saya sudah lupa 
karena hari jumat disitu.. yah 
begitulah.. penyakit saya itu 
harus diobatin.. kalo bisa 
sampe melakukan apa itu 
yah.. sebelum pemeriksaan 
gulanya harus melakukan 
puasa 
 
Oh iya pak.. kalo memang 
mau cek gula darah itu 
harus puasa dulu.. supaya 
karena kalo bapak makan, 
takutnya hasilnya itu tidak 
akurat karena dari 
makanannya itu kan.. nah 
biasanya sebelum 
melakukan cek gula darah 
itu disuruh puasa 8 jam 
yah? 




Iya… jadi saya rapid yah  
 
Ini saya ngak cuci tangan 
ngak apa-apa yah? 
 
Oh nanti ada ini kok, ada 
kapas alkoholnya  
Kaya ngecek ini yah berarti, 




prosedur tindakan rapid 
antibody kepada 
partisipan 
Iya pak… kalo swab 
antigen itu pak.. baru 
dihidung pak.. 
 
Pake selang.. eh… sejenis 
seperti itu.. aku kemarin 
waktu apa yah… waktu zona 
hitam di sekitar RSUD.. tapi 
saya nganterin gizi buat 





Iya.. nganterin apa.. 
makanan tambahan kan 
 
Iya pak.. agak sakit yah 
sedikit? 
Gak juga sih 
 
 
Iya ini hasilnya nonreaktif 
yah pak.. aman.. sehat… 
biasanya orang kalo di 
rapid itu takut lihat hasilnya 
yah? 
Iya.. takutnya liat hasil 
positif… padahal positif ngak 
positif yah supaya kita bisa 
apa… 
Peneliti menunjukkan hasil 
nonreaktif kepada 
partisipan 




Itu loh yang saya kerja 
semalam… ini harus dicabut 
sama akarnya 
Partisipan menunjukk 
salah satu tumbuhan di 
depan rumhahnya 
Apanya pak?  
 
Daun apa ini namanya… ini 
saya kerja.. tapi saya ini 
sakit dibelakang 
 
Iya.. berarti bapak harus 
kurangi kerja yang berat-
berat.. nah gini pak.. kalo 
dua garisnya berarti bapak 
reaktif.. tapi kalo bapak 
reaktif, belum tentu bapak 
corona. Tapi ini kan 
Terus saya juga kadang apa 






garisnya satu, berarti 
aman.. 
Oh gitu yah pak.. Sama berjemur di panas 
matahari  .. sebenarnya di 
usia kaya saya ini udah nda 
bisa.. tapi Alhamdulillah 
demi mengisi kokosongan 
karena musim korona yah.. 
iya ini ini loh saya duduk itu 
tadi mengikat rumput laut 
Partisipan menunjuk 
rumput laut yang menjadi 
pekerjaannya 
Emang kerjanya kaya gitu 
udah berapa lama pak? 
 
Ah… artinya ngak juga 
monoton.. yah sekitar satu 
tahunan.. saya kan kemarin 
ada kerja sampingan di kota, 
Cuma karena musim corona 
ini jadi saya menghindar biar 
lebih nyaman 
 
Iya betul sekali.. tinggal 
dirumah sama siapa pak ? 
Iya.. ini kadang kalo ada 
keluarga dari kota yah 
disini.. 
 
Biasanya sendiri? Iya… Wajah partisipan terlihat 
sedih 
Terus yang kalo biasanya 
ngurus bapaknya kalo sakit 
? 
Eh… aku kalo sakit… 
separah apapun saya harus 
melakukan aktifitas kaya 
mencuci pakaian sendiri, 
memasak sendiri..tapi 
dengan tidak melupakan 
apa yah.. artinya kewajiban 
saya terhadap sang 
pencipta… jadi saya sambil 
berobat menggunakan 
herbal, obat dari dokter 
Partisian terlihat berusaha 
untuk tegar 
Iya betul sekali.. bapak ini 
mengidap penyakit… eh… 
kemarin berobat gula yah? 
Iya.. gula  
Itu sudah berapa lama 
pak? 
Satu tahun  
Kurang lebih satu tahun… 
terus selama pandemic ini 
yah pah.. sebelumnya itu 




Obatnya selalu diminum? Selalu  
Oh iya pak.. ini kan bapak 
tinggal sendiri.. jadi untuk 
dukungan dari keluarga.. 
mohon maaf pak, istri? 
 
Istrinya yah lagi ini… lagi 
diluar sana karena.. ini terus 
terang aja yah.. diusia yang 
begini.. mungkin disamping 
apa yah.. dari kesehatan 
dan finansial yang 
berkurang itulah yang jadi.. 
fenomena yang terjadi di 
masa sekarang yang kita 
berada di Indonesia ini.. 
 
Anak bapak ada? Anaknya 
sudah menikah? 
Ada… belum  





Berapa anaknya pak? Dua  
Jadi biasanya keseharian 




Kalo lingkungan atau 
bertetangga gitu, 
tetangganya akrab aja 
pak? 
Iya akrab aja 
 
 
Biasanya kalo disini ada 
kegiatan gotong royong 
gitu ngak pak? 
Yah alhamduliilah ada… ada 
juga waktu acara hajatan.. 
setidaknya saya ikut 
berpartisipasi 
 
Kalo waktu perasaan 
bapak waktu pertama kali 
dengar covid itu gimana sih 
pak? 
 
Iya.. waktu pertama kali 
dengar covid itu sih saya itu 
memang.. apalagi kalo saya 
menonton di televisi.. yah 
saya khawatir juga sih.. yah 
saya harus berharap apa 
yah.. semoga covidnya 
segera berlalu dan tidak 
menjalar sampe kemana 
mana.. 
 
Cuma kemarin itu  tarakan 
sempat jadi ini yah.. 
sempat jadi apa.. masuk 
zona hitam karena satu 
hari dalam berapa? 100 
yah pak? 
Iya.. betul sekali.. 
 
 
Itu gimana pak, gak takut 
tuh berobat pak? 
 
Eh.. artinya gini… artinya 
saya sambil berobat dan 
saya juga kerja.. termasuk 
mengantarkan gizi ke rumah 
sakit umum daerah tarakan.. 
saya pasrahkan aja.. artinya 
saya harus kuat.. karena 
dibalik kesanggupan kita 
manusia biasa ada yang 
lebih tau akan hal itu.. jadi 
saya berharap kesananya.. 
 
Tapi kalo jalan selalu pake 
masker? Cuci tangan? 
Protokol sesuai yah pak? 
Iya selalu… ingat pesan ibu 
yah (sambil tertawa) 
 
 
Jadi ada ngak sih rasa 
takut, cemas? 
 
Yang jelas perasaan takut 
itu jelas ada.. ah.. apalagi 
namanya manusia wajar-
wajar saja.. seprti juga saya, 
bukannya takut dengan hal 
kematian.. tapi setidaknya 
menurut saya yah di tunda 
dulu 
 
Ini saya kembali ke poin 
pertama, agak kelupaan itu 
nanya, bapak ini kan 
mengidap penyakit gula 
sudah satu tahun.. itu 
bagaimana bapak 
menyikapinya.. peraaaan 
bapak tau bapak kena 
Yah pertama saya cemas.. 
karena makanan harus 
serba kontrol dan bisa 
mengurangi aktifitas saya 
karena bawaannya selalu 
ngantuk dan lemas.. tapi 
Alhamdulillah selama saya 
rutin mengonsumsi obat dari 
Ekspresi partisipan terlihat 
tenang menjelaskan  
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penyakit gula itu gimana 
pak? 
 
obat yang ada di apotek dan 
herbal dan dar dokter juga.. 
alhamduillah saya juga 
harus berjiwa besar dan 
berharap penyakit itu bisa 
saya lawan dan bisa 
sembuh 
Tapi kalo obat dari 





Itu rutin diminum? Iya rutin  
Kalo ada ngak sih 
perbedaan dulu kan bapak 
ini rutin berobat sebelum 
pandemic ini, kalo sesudah 
pandemic ini ada 
perubahan ngak pak 
kontrolnya? 
Kontrolnya.. yah ada.. 
karena setidaknya gula 





Ngak.. maksud saya pak, 
sebelum pandemic itu rutin 
kontrol tiap bulan, tersu 
sesudah pandemic ini apa 
masih tiap bulan juga? 






Karena faktor apa yah…eh 
karena kemarin-kemarin 
saya mengkonsumsi obat 
tersebut, sudah ada 
perkembangannya.. artinya 
sudah menurun secara 
drastis 
 
Jadi karena sudah turun 
gula darahnya jadi gak 
berobat lagi ? 
 
Artinya tetap sih berobat 
cuman gak seperti kemarin-
kemarin takut ini lah itulah.. 
 
Tapi harus tetap rutin yah 
pak, sebelum obatnya 
habis sudah kontol 
kembali. Terus dukungan 
dari keluarga seperti sanak 
saudara ? 
Yah Alhamdulillah ada aja… 
dan berharap semoga gula 
darahnya.. kesehatannya 
bisa apa.. bisa sembuh dan 
bisa berkumpul kembali. 
 
Kalo tetangga disini biasa 
kalo ada warganya kena 
corona, ikut ngehjauhin 
gak pak? Kaya takut gitu? 
 
Kalo dilingkungan sini, 
coronanya… kemarin itu 
Cuma seorang.. tapi selama 
apa yah.. berobat ke rumah 
sakit umum.. alhamduilillah 
sudah kembali pulih 
 
Kalo anak sering datang 
mengnjungi pak ? 
 
Dua tahun yang lalu sering.. 
saat-saat ini karena mereka 
masih dalam pendididikan 
 
Harapan bapak dimasa 
pandemic ini seperti apa? 
 
Yah harapan saya 
disamping mentaati protocol 
kesehatan, saya juga selalu 
berdoa dan berharap warga 
Indonesia bisa lolos dari 




Iya.. itu harapan kita sama-
sama pak.. karena susah 
juga karena kuliah juga 
harus daring semuanya.. 
Itu bapak punya sendiri kah 
? (rumpul laut) 
Bukan.. saya kerja aja  
Nanti itu diapain pak 
rumput lautnya? 
 
Itu setelah diikat begitu, itu 
akan disemai kembali, 
dengant kata orang disini 
bahasanya itu disemai 
 
Apa itu disemai pak? 
 
Disemai itu maksudnya di 
tabur kembali ke laut.. 
setelah dua bulan kemudian 
di ambil lagi 
Partisipan mempraktekan 
cara semai rumput laut 
Oh dia memang harus pas 
dua bulan yah pak? 
Iya betul sekali 
 
 
terus nanti dijual hasilnya? Iya.. dijual ke Surabaya  
Atau biasa ada memang 
kaya tempatnya apa gitu, 
dikumpul  dulu di satu 
tempat 
Ada.. di kumpul dulu di 
gudang-gudang.. sama di 
seleksi mana yang hasilnya 
produktif 
 
Itu kira-kira kalo 
pendapatan begitu berapa 
pak? 
 
Itu tergantung musim.. kaya 
kemarin selama lima 
bulanan ini dia minus karena 
musim hujan yang 
berlebihan 
 
Dengan adanya pandemic 





Maksud saya, apa ada 
perubahan misalnya 
sebelum pandemic banyak 
yang beli tapi sesudah 
pandemic jadi berkurang 
 
Yang jelas ada juga sih 
imbasnya.. dengan adanya 
pandemic sehingga 
produktifitas kelancaran 
bisnisnya terhambat karena 
pengriman dari tarakan ke 
berbagai daerah 
 
iya.. tadi kan sudha saya 
kasih lihat bapak informant 
consent, jadi saya minta 
tanda tanggannya disini 
yah pak 
(menandatangani informant 
consent) sekalian namanya 
yah 
 
iya boleh pak.. oke.. terima 
kasih banyak pak atas 
waktunya.. ini saya ada 
sedikit cendra mata untuk 
kenanng-kenangan yah 
pak 
Oke terima kasih  
Terima kasih juga yah pak 
sudha meluangkan 
waktunya 
 Partisipan tersenyum 







Lampiran transkrip verbatim P3 
Pertanyaan P3 Lingkungan 
Asslamualaikum. 
Bagaimana kabarnya hari 
ini oma? 
Yah begini-begini saja.. 
kaya sakit-sakit ini 
belakangku 
Partisipan duduk di ruang 
tamu bersama kedua 
anaknya yang menemani 











Bekerja sudah di dapur 
sana 
 
Anak partisipan menjawab 
duluan “Tidurnya itu Cuma 
berapa jam aja, kalo jam 9 
atau jam 10 dia tidur gitu 
yah, tidur depan tv tapi tv 
yang nonton dia. Tapi kalo 
dia sudah te bangun, gak 
akan tidur lagi dia sampe 
pagi” 
Suara anak partisipan “Jam 
1 jam 2 tuh udah nyuci 
sudah apa” 
Biasa kerja gitu yah oma? 
 





Iya.. baru dia marah-
marah (anaknya) apalagi 
mama jam 1 nih tengah 
malam mama sudah 
nyuci… yah iyalah.. terus 
apa mau dikerjakan 
Suara anak partisipan 
“Kadang-kadang kami 
bingung, mama nih kerjanya 
subuh-subuh” 
 





Suara anak partisipan “Kalo 
siang dia diam sudah, 
istirahat sudah dia” 
Obat hipertensinya masih 
ada? 
 
Ada masih  
Rutin aja diminum yah? 
 
Iyah, 10 hari lagi habis 
 
Partisipan menunjukkan 10 
jarinya 
Oma tidurnya gimana? 
Nyenyak? 
 
Ngak juga.. pokoknya tidur 
kaya orang pingsan gitu 
yah 
Suara anak partisipan “Dia 
kalo dia tidur paling satu dua 
jam saja” 
Ini oma kan, kita mau 
wawancara.. tanya-tanya 
saja.. sebelum saya mau 
wawancara oma.. saya 
mau tanya, oma bersedia 
ngak saya rapid? 
 Suara anak partisipan 
berusaha menjelaskan ke 
partisipan “Rapid.. test 
covid” 
Rapid tes covid… supaya.. Oh iya.. dimana?  
Disini.. ditusuk jarum 
sedikit aja oma.. untuk 
memenuhi sesuai protokol 
yah oma 
 
 Suara anak partisipan 





Iya… kebetulan penelitian 
saya kan tentang… 
 
Oh iya.. ingat saya rumah 
sakit umum anu 
puskesmas 
Partisipan mengingat 
peneliti yang dia temui di 
puskesmas kemarin 
 
Suara anak partisipan “Nah 
baru dia ingat kan..” 
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Iya… (tertawa) biasa oma-
oma kan gitu 
 Suara anak partisipan 
“Lama betul baru dia 
nyambung tuh… sana-sana 
ma… sebelah sana supaya 
mau di foto”  
 
Partisipan mendengarkan 
peneliti dan anaknya 
berbicara.  Partisipan 
Nampak mengkuti intruksi 
anaknya 
Iya..izin oma yah ambil 
gambar untuk kerja… jadi 








 Suara anak partisipan 
“Lama sudah… gak pernah 
mau berobat kan… sudah 
dipaksa dulu baru dia mau 
berobat.. nah itu sudah 
berobat., nda pernah putus 
sudah.. ini tukang 
ngantarnya ini (Anak tertua 
oma)”  
Oh iyah ibu 
 
Ini kakak… yang kedua 
sudah ngak ada 
 
Partisipan memperkenalkan 





Eh… ngak tau dia kemana 
itu.. ada juga 
 
 
Permisi yah bu (melakukan 
rapid test antibody) 
 
Sakit distu.. disini aja 
bagus 
Partisipan meminta ditusuk 
di jari tengahnya 
Dimana? Disini… iyalah 




Aku juga sering disuntik di 
tangan nih 
Suara anak partisipan “Tuh 
dikit aja kan” 
Suara anak partisipan 
“Iyalah.. kalo dirumah sakit 
kan.” 
 
Nda sakit oma.. 
 
Nda sakit lah.. 
kalo disini baru sakit… 
 
Partisipan menunjuk jari 
telunjuknya 
Ini hasilnya satu… kalo 
dua… 
 
 Suara anak partisipan 
“Berarti itu positif” 
Kalo satu berarti 
nonreaktif.. 
Kalo ini kan sebenarnya  
Cuma mau lihat antibody 
kita di dalam tubuh aja… 
dan oma antibodynya 
bagus.. ini satu hasilnya 
 Partisipan memperhatikan 
peneliti berbicara 
 
Suara anak partisipan 
“Mama itu Cuma kemarin itu 
waktu yang anu itu tensinya 
yang tinggi… yah itu kan 
kena marah lagi karena 




Kenapa nda mau berobat 
oma? 
 
Karena itu… bajuku ini… 
ini liat menganga sudah 
kan.. baju ini kecil kan 
 
Partisipan menunjuukan 
kancing bajunya yang 
terlepas 
 
Suara anak partisipan “Dia 
ngak mau gemuk kan” 
Aduh oma (tertawa)… 




Suara anak partisipan 
“Eh..eh..eh…eh….. ini 
kakaku aja sudah mau 40 
lebih.. kok mama 55 dari 
mana” 
Oh iya oma masih terlihat 
muda.. ada keturunan cina 
yah oma? 
 
Golongan.. orang tanjung 
selor 
 
Suara anak partisipan “Dia 
nda tau umurnya,, terka-
terka aja dia.. gak punya 
akte” 
Iya kalo zaman dulu begitu 
yah 
 
Waktu zaman sbelum 




Wah belum lahir saya oma 
 
Iya.. belanda sama jepang 
belum ada 
Suara anak partisipan “Nah 
belanda sama jepang belum 
ada… sudah hitunglah itu.. 
masuk sejarah sudah” 
Sudah lama oma tinggal 
disini? 
 
Ndak… mau jalan 60 
tahun sudah disini 
Suara anak partisipan “Tuh..  
udah jalan 60 tahun.. kok 
umurnya baru 55 (tertawa)” 
Oma mengidap hipertensi 










Sesak nafas ada juga 
Suara anak partisipan 
“Mama tuh sebenarnya 
sudah lama Cuma kami tuh 
suka bujuk pergi berobat dia 
ngak pernah mau.. rupanya 
dia sudah sakit Cuma dia 
tahan..sesak napas juga 
begitu” 
 
Suara anak partisipan 
“Kemarin itu antara iya dan 
ndak tuh.. suruh dia bujuk.. 
terus aku turun lagi” 
Emang sebelum pandemic 
oma ini malas berobat atau 
sesudah? 
 Suara anak partisipan 





Oh memang sebelum 








Sesak nafas itu turunan 
 
Suara anak partisipan “Iya.. 
apalagi yang kaya begini 
kami bilang kalo mama 
sesak nafas sampe bunyi-
bunyi gitu  kan mama nanti 
ditangani macam mana” 
 
Partisipan menjelaskan asal 
penyakitnya 
 
Suara anak partisipan “Iya.. 
dari nenekku meninggalnya 
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itu… kalo masih muda ngak 
sesak nafas. Nanti kalo 
sudah tua mulai sudah kaya 
gini lah” 
Oh iya… oma tinggal disini 
sama ibu? 
 
Ndak  Suara anak partisipan 
“Ndak.. kami semua 
masing-masing punya 




 Suara anak partisipan “Iya.. 
dia dirumahnya tinggal 
sendiri, sama orang tua.. 
sama adeku yang laki” 
 
Partisipan mendengarkan 
dan memperhatikan peneliti 
dan anaknya berbicara 
Oh.. jadi oma disini sama? 
 
 Suara anak partisipan 




 Suara anak partisipan 
“Iyah.. sama bapak” 






Nda bisa kita paksa badan 
kita sakit semua kalo tidur 
itu 
 
Suara anak partisipan “Dia 
sendiri.. makanya kalo anu 
tuh dia baring sendiri.. nanti 
tidur.. tetidur sendiri.. kalo 






Suara anak partisipan “Dia 
mau minta jalan” 
Mau jalan kemana oma? Jalan-jalan 
kemana..keluar sana jalan 
 
Suara anak partisipan “Tapi 
dia nda berani jalan sendiri” 
Oh iya bagus.. biasa kana 
da orang tua nanti dia jalan 
sendiri baru gak tau jalan 
pulang 
 
 Suara anak partisipan “Kalo 
mama ini, kalo pulang dari 
puskesmas itu sukanya 
jalan kaki, sengaja itu bawa 
jalan pelan-pelan, nanti kalo 
dia mau beli apa itu yah 
singgah dijalan situ,,, disini 
nda ada pasar ma.. susah 
kita… jauh lagi, kalo naik 
taksi itu ya udah… sudah 
covid gini sudah jarang dia 
jalan.. nanti mama sesak 
nafas, jatuh dijalan bilang 
orang covid nah sudah.. 
takut juga dia” 
Oma takut ngak covid ? 
 
Iyalah.. nanti kita gak 
dihiraukan.. kalo kita 
meninggal.. jengkel kita.. 





Suara anak partisipan “Kalo 




ma…  hanya perawatnya 
aja… kemarin itu dia sesak 
nafas sempat di rumah, 
kaya anval sudah.. parah 
sudah.. jadi kami bilang 
bawa kerumah sakit.. tapi 
mama sendiri, nda ada yang 
jaga… (menirukan apa yang 
oma katakana : nda 
usahlah.. biar aku dirumah 
aja) jadi dia itu nda mau.. 
sudah anval tuh.. parah 
sudah.. makanya kubilang 
ma, mama kalo sesak nafas 
nda bisa tidur begitu 
Jadi oma ini maunya 
ditemenin.. nda mau sendiri 
yah 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
maunya ditemenin. Dia nda 
mau sendiri, waktu oprasi 
mata aja kami dua ini kan 
pergi jenguk” 
Oh oma pernah oprasi 
mata yah? 
 






Sulit dia menjaga aku.. 
kubilang dia (anak 
ketiganya) nda mahir 
dirumah sakit.. kalo ini kan 
(anak pertamanya) tau 
semua dia, jadi kalo dia 
yang temanin (anak 
ketiga) bagus aku nda 




Suara anak partisipan “Dia 
mengamuk” 
 
Partisipan Nampak tidak 
menyukai anak ketiganya 
dan wajahnya terlihat kesal 
Kan yang penting anaknya 
selalu menemani yah  
 
 Suara anak partisipan “Dia 
nda mau… kalo dia buka 
mata harus ada orang 
disampingnya.. pokoknya 
dia nda mau kalo orang 
hilang dari sampingnya: 
Iya.. orang tua begitu kan 
emang 
 Suara anak partisipan “Iya… 
orang kaya gini kan jadi 
kembali ke anak kecil, jadi 
yah harus diikutin.. jadi kalo 
dia marah tuh aku ketawa 
aja…” 
Oma makannya gimana? Makannya dikit-dikit tapi 
berkali-kali toh 
 
Suara anak partisipan “Dia 
nda mau gemuk” 
Iya sudah benar.. 
makannya sedikit tapi 
sering 
Ini kecil sudah nih 
(bajunya).. dulu besar 
dibadanku 
 
Suara anak partisipan “Jadi 
kalo dia anu, makannya 
suka sering-sering, itu kalo 
bajunya sudah sempit, itu 
sudah sasarannya saya 
yang bikin kerjaan” 
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Masih kecil loh oma, 








Suara anak partisipan “Ngak 
mau dia, sesak nafas.. 
waktu itu udah 49.. ini sudah 
turun” 
 
Partisipan memberi tahukan 
timbangannya saat ini 
 
Suara anak partisipan 
“Hah? Iya 39 “ 
Tingginya oma ini berapa? 
 
 Suara anak partisipan 
“Hm… kurang lebih saya 
kayaknya.. 157” 
Oh iya. Tapi 39 itu terlalu 
rendah 
 
Bajuku nda ada yang 
besar.. pinggangnya 
semua kecil, baru aku 
kasih masuknya stenga 
mati 
Suara anak partisipan “Tapi 
ini kayaknya naik lagi ini 
badannya” 
Jadi oma stress? 
 
Iya.. ini kancing bajuku 
begini, stengah mati 
Suara anak partisipan “Iya… 
di ajak ayo pergi periksa.. 
dia bilang nda usah lah.. 
nanti aku gemuk lagi” 
Aduh itu permasalahan kita 
para perempuan oma.. 
saya juga kalo badannya 
besar sudah mulai stress 
Kecil badanku 
 
Suara annak partisipan 
“Tapi mamaku kaya gini, 
anaknya kaya gajah-gajah 
semua yah” 
 
Suara anak partisipan “Iya, 
kami gak ada yang ikut 
mamaku” 
Saya dulu kecil, habis 
melahirkan jadinya gede 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
sama.. saya dulu Cuma 39 
kecil” 
Tapi kalo perasaan oma ini 
dengan adanya penyakit 
sama oma gimana? Sedih? 
Stress? 
Kalo stress iya, takut… 
kalo sedih yah itu ada 
juga… kalo nda ada orang 
 
Sedih itu.. bisa nangis tuh 
Suara anak partisipan “Kalo 
nda ada orang yang jaga 
dia.. nda ada yang 
perhatikan dia” 
 
Partisipan nampak matanya 
berkaca-kaca 
Bisa nangis… tapi 
dukungan oma selama ini.. 
oma rasa dukungan 
kelurarganya oma gimana? 
ndak ada… ndak ada 
dukungannya 
 
Ada dukungan dari anak-
anak? 
 
Yang ini aja (anak 
pertama) kalo yang lain 
cuek aja sma kita 
Partisipan terlihat lebih 
respect kepada anaknya 
yang pertama 
Jadi oma merasa 
dicuekkin? 
Iya begitu  
Tapi anaknya selalu 
menemani oma kerumah 
sakit… 
 
Yah ini aja.. kalo yang lain 
itu belum mahir melayani 
apa-apa dirumah sakit, jadi 
kalo dia yang bawa (anak 
ketiga) mending nda usah 
karena dia belum tau.. tau 




tahu.. kalo ini kan (anak 
pertama) udah biasa 
Jadi yang biasa temani 
oma kerumah sakit ini 
hanya Ibu Agustina? 
 Suara anak partisipan 
“Iyah.. tapi kalo pas lagi 
banyak kerjaan, ada kerjaan 
yang gak bisa di tinggal, 
kadang kusuruh gantian” 
Kalo oma ada kegiatan di 
lingkungan-lingkungan sini 
aktif ngak? 
Ngak pernah.. hanya kalo 
waktu di undang yah pergi 
 
 
Sebelum pandemic gitu 
biasa kaya ada arisan 
tetangga atau apa gitu? 
Ngak ada.. kita masih 




Tapi oma biasa berbaur 
juga sama tetangga-
tetangga disini? 
 Suara anak partisipan 
“Biasa ada terus orang 
kesini lah minta bunganya” 
Diambil aja? Gak dijual? Ngak.. itu buat sedekah 
 
Suara anak partisipan “Iya.. 
dia bilang buat sedekah, 
apalagi kalo ada orang mau 
nyekar atau orang 




Petik aja bunganya tuh.. 
uangnya mau kubikin apa, 
kalo kubuat bikin rumahku 
mau aku, tapi Cuma gitu-
gitu aja.. ndak, ku bilang  
biar aja 
 
Iya karena biasa ibu-ibu 
kan dijual, oma ndak yah 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
biasa dia dikasih, tapi 
dikasih ke cucunya aja” 
Oma saat pertama kali 
dengar covid datang di 
tarakan nih gimana 
rasanya? 
Yah ketakutan lah  
Terus waktu dengar covid 
itu gimana pendapat oma? 
Maksudnya tau informasi 
covid itu? 
 
Iya ada juga kita dengar-
dengar, ngeri juga kita 
dengar, kalo sakit nda ada 
orang nemani, kalo mati 
juga gak ada orang 
mengantar kita banyak.. 
ih.. ku bilang ndak lah 
 
Oma dengar berita covid 
dari mana? Dari tv atau dari 
orang-orang? 
Dari tv juga, dari orang-
orang juga.. tetangga-
tetangga kalo ada orang 
datng kesini..  kubilang eh 
bagus nda usah ke rumah 
sakit.. nanti kita mati 
 
Oma tau ngak penyeberan 
covid itu dari mana? 
Dari luar.. bukan dari sini.. 
mungkin ada masalah apa 
kan 
 
Iya.. maksudnya kan oma 
tau untuk penangan covid 
seperti apa? Cuci tangan? 
Pake masker? 
Cuci tangan iya,,, pake 
masker juga iya.. kalo 





Kalo dari luar oma 
langsung cuci tangan ? 
iya.. aku beri sabun untuk 
cuci tangan.. ganti baju 
pulang 
 
Berarti oma paham yah 
protokolnya? 
 
Alkohol itu ada aku punya 
taruh di kantong tas tuh 
kalo pergi jalan, pergi 
keluar.. kalo masuk 
kedalam rumah cuci 
tangan 
Suara anak partisipan 
“Alkohol itu selalu disiapkan” 
Ini kan sebelum pandemic 
rutin yah berobatnya.. 
sedudah pandemic apa 
ada perubahan? 
 
 Suara anak partisipan 
“Itulah mulai ngak mau kalo 
diajak.. dia bilang dia 
takut… sesak nafas kemarin 
itu yang paing dia takuti” 
Oma takut? 
 
Dorang bilang kalo nanti 
sesak nafas, mama nanti 
disingkirkan.. yah jadi 
bagus nda usah 
 
Iya.. nda bole masuk 
Suara anak partisipan 
“Bukan disingkir… salah” 
Oalah.. salah tangkap  Suara anak partisipan 
“Bukan bah.. biasa kan kalo 
sesak itu kan diperiksa, 
terus nanti di swab, nah kalo 
sasak tuh paru-parunya 
dilihat, orang sekarang aja 
yang perokok itu kan paru-
parunya gelap” 
Dulu oma perokok ? 
 
 Suara anak partisipan 
“Perokok pasif.. itu yang kita 
takutin… ini nanti bulan 
depan kayaknya kontrol 
lagi” 
Opa masih merokok 
sampai sekarang? 
 
Nda sudah.. pertama kali 
saya mulai itu merokok itu 
punya anak laki-laki.. liat 
orang kepingin itu, jadi 
kepingin.. lama-lama nda 
tahan sudah saya 
Suara anak partisipan “Iya.. 
bulan depan ini dia rontgen 
lagi, karena dia malam sore 
dia baru sesak” 
Kalo malam sampai 
sekarang masih sesak? 
 
Nda juga.. makan obat.. 
kalo nda makan obat 
pastilah.. kembali lagi 
semua 
 
Suara anak partisipan 
“Tekanannya naik… ini 
kayaknya lagi naik.. kemarin 
itu naik lagi” 
Oma harus rajin kontrol 
yah, rutin kontrol… 
anaknya kan selalu 
menemani kan 
 Suara anak partisipan “Iya 
tanggal 17 ini kontrol lagi” 
Jangan tunggu dipaksa 
oma.. harus kemauan oma 
sendiri 
Kalo sudah nda tahan, 
baru… kalo masih tahan,, 
ndak 
 
Kalo takut covid kan.. yang 
penting sekarang kita 
menjaga aja, kita keluar 
pake masker, karena 
memang kalo sekarang kan 
lansia itu.. eh.. Sebenarnya 
 Suara anak partisipan 
“Itulah makanya kubilang” 
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covid itu bukan penyakit 
yang memematikan, hanya 
saja ketika dia terinfeksi 
pada lansia atau orang 
yang memang system 
imunya tidak baik dan 
seperti oma yang punya 
penyakit bawaan apa lagi 
ada asma yah, itu tambah 
mempengaruhi … karena 
dia kan menyerang sistem 
kekebalan tubuh kita 
Jadi itu yang oma takutin 
yah ? 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
baru dia bilang kan lalo 
prang yang meninggal kena 
covid keluarga susah mau 
dekat, yang mandiiin paling 
orang rumah sakit, kalo 
mama meninggal pun kami 
ngak bisa ikut.. kenapa 
kamu buang aku? Loh 
bukan dibuang ma.. itu 
sudah memang anu.. nda 
bisa kita lihat… Jadi aku 
bagaimana? Kubilang yang 
doakan nanti perawat,  kalo 
memang katolik yah katalik, 
kalo islam yah islam, kalo 
budha yah budha… dia 
bilang Hah.. mati lah aku.. 
itu yang buat dia jadi 
kepikiran” 
Jadi oma stresnya karena 
itu yah? 
 
Ndak juga, semuanya 
ada.. sedikit-sedikit ada 
semua apa yang 
dipikirkan.. jadi tekanan 
jadi tinggi 
 
Oma biasa kalo stress 
masalah apa yang 
dipikirkan? 
Masalah di dalam rumah 
tangga 
 
Kenapa masalah di dalam 
rumah tangga oma? 
Ada aja yang aku buat nda 
senang melihat 
Partisipan tampak berpikir 
Nda senang melihat opa? 
 
Banyak lah.. tapi nda bisa 
dijelaskan.. tau sendiri 
 
Tapi jangan terlalu 
dipikirkan oma.. sekrang itu 
happy-happy aja oma, 
senang.. harus buat 
senang hatinya oma 
 
 Suara anak partisipan “: 
Itulah.. kalo dia punya anak 
kecil mungkin stress karena 
ada anak kecil, ini mama 
sudah tua juga, sendiri. 
Masih juga difikirkan” 
Maunya oma ini ditemani 
terus yah? 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
dia anaknya yang jauh-jauh 
itu diingatinnya semua.. kalo 




Maunya di tlp tanyain kabar 
oma gitu yah? 
 
Anak saya laki-laki itu lama 
sudah dua tahun lebih nda 
bisa pulang 
Suara anak partisipan “Iya, 
kalo adeku itu janji sama dia 
dua tahun pulang, tapi 
karena adanya covid ini kan“ 
Kerja apa disana? 
 
 Suara anak partisipan “Dia 
kerja salon disana, Cuma 
dia bilang ini nda bisa ma 
aku pulang, dia kasih tau 
tapi tetap juga” 
Iya.. biasa kalo natal kan 
maunya berkumpul 
 
 Suara anak partisipan “Natal 
kemarin itulah dia nangis, 
karena masalahnya 
kubilang kalo pulang itu ma, 
pasti dia di karantina, ntah 
dia dikarantina dirumah sini” 
Terakhir nih oma 
pertanyaan saya.. harapan 
oma untuk di masa 
pandemic ini seperti apa? 
Harapan oma kedepannya 
Yah Alhamdulillah semoga 
membaik 
 
Semoga covid cepat hilang 
yah? 
Iya..ini kan sudah mau 
satu tahun sudah… 
Suara anak partisipan 
“Ulang tahun sudah dia 
bulan dua kemarin” 
Iya,,, jangan ada yang 
merayakan 
Yah ngaklah… covid itu 
kan bikin mati kita. 
 
Jadi kemarin natal ngak 
ada kumpul-kumpul? Nda 
di gereja juga yah? 
 
Ndak ada.. yang muda-
muda aja 
 
Suara anak partisipan “Kalo 
yang lansia.. anak-anak.. 
nda boleh pergi.. jadi yang 
pergi hanya kita-kita yang 
merasa sehat” 
Jadi kalo hari minggu oma 







Biasa kan kita ngumpul-
ngumpul sama teman.. 
ngobrol-ngobrol 
Suara anak partisipan “Ndak 
pernah.. makanya itu yang 
buat dia beban juga karena 
dia nda pergi sembahayang” 
 
Suara anak partisipan “Iya.. 
dia kan kalo digereja itu ada 
temannya cerita-cerita” 





gereja yang terletak di 
depan lorong rumahnya 
Kalo ibadah dirumah gak 
bisa yah? 
 Suara anak partisipan “Bisa 
juga.. Cuma beda.. disana 
ketemu teman-temannya” 












Datang biasa kalo minggu 
pergi.. sekarang dirumah 
terus jaga rumah.. satu 
Suara anak partisipan “Dia 
ndak.. temannya di gereja 
semua.. kalo ketemu apa 
kabar ibu.. bawa cerita… 
karena kalo sekarang itu 








tahun sudah jaga rumah 
terus 
“Baru dia maunya bejalan.. 
Cuma kami nda pernah mau 
bawa dia bejalan” 
Ngak apa,, oma kan bisa 








ngosan.. sampe dirumah 
matilah 
Suara anak partisipan “Ndak 
bisa,, tinggi.. jadi sesak 
nafas.. kalo mau naik harus 
diangkat atau naik motor” 
Oma bisa tanda tangan? 
 
 Suara anak partisipan “Ndak 
bisa dia” 
Oh iya ibu saja yah 
 
 Suara anak partisipan “Iya.. 
disini (Tanda tangan 
informant consent)” 
 
Lampiran transkrip verbatim P4 
Pertanyaan P4 Lingkungan 






Sebelumnya kita sudah 
pernah ketemu yah 
dipuskesmas.. Saya 
perkenalkan diri lagi yah, 
nama saya febriyanti, saya 
mahasiswa keperawatan 
yang sedang melakukan 
penelitian disini.. ibu 
dengan? 
Nama saya yani 
 
 
Ibu Yani… sebelum saya 
melakukan wawancara, ini 
kan dimasa pandemic, jadi 
kita melakukan wawancara 
sesuai prosedur. Jadi saya 
menyediakan rapid. Ini 
ngak terlalu dipaksakan, 
tapi rapid ini berguna juga 
untuk ngetes aja sih, Cuma 
mau ngecek gimana 
kondisi ibu. Ibu sekarang 
ada keluhan ngak? 
Ada.. tapi angat-angat tapi 
sudah berkeringat ini 
Partisipan memegang 
kedua tangannya 
Nah itu.. nanti kan kita 
rapid nih bu, kita bisa lihat 
kira-kira anti body di dalam 
tubuh ibu itu sedang 
bekerja atau tidak.. tapi ini 
ngak menunjukkan adanya 
corona atau tidak.. jadi 
untuk menjaga aja sih.. jadi 




Mau dimana.. telunjuk atau 
jari tengah? 
 
Disini saja  
 
Peneliti menyiapkan alat 




Partisipan memilih jari 
tengahnya untuk dilakukan 
pemeriksaan rapid test 
Iya.. ini kalo garisnya satu 
berarti nonreaktif.. tapi kalo 
garisnya dua berarti 
reaktif.. tapi kalo garisnya 
reaktif itu belum menjamin 








Peneliti menunjukkan hasil 




Alhamdulillah… tadi kaya 
ngak enak badan 
 
Dari kapan ngak enak 
badannya bu? 
 
Ini tadi pagi, makanya 
baring aja ibu kan… 
biasalah ibu ini kan jualan 
gitu.. jadi bangunnya yah 
inilah 
 
Jualan dimana bu? Nitip-nitip dimana mana  
Iya…. Ibu kemarin ke 
puskesmas ngecek 






Tekanannya tuh 160/90 
gitu 
Partisipan nampak berpikir 
Itu memang ibu udah tau 
sering tekanannya segitu? 




Tinggi juga itu yah bu Iya tergantung anu.. biasa 
pikiran 
 






Ndak.. tapi biasa 
minumnya apa? 
 
Kalo saya rasa nda enak itu 
saya ambilnya sere, saya 
rebus, kadang timun.. udah 
gitu aja.. malas ibu 
bergantung sama obat.. 
Partisipan menunjukkan 
tanamannya yang berada di 
teras rumahnya 
Tapi kemarin minum 
amplodipine yah yang 
dikasih? 
Yang kapan tuh iya di kasih 
dokter, Cuma saya kurang 
ini sudah 
 
Nda rutin minum itu? Ngak… herbal aja  





Tapi kalo perasaan ibu 
gimana dengan.. ibu ini kan 
tekanan darahnya selalu 
tinggi yah. Itu gimana 
perasaan ibu? 
 
Yah kadang memang 
terasa itu kan pasti kalo 
naik, tapi santai aja tetap 
ibu.. tetap ambil aja sere 
gitu.. jarang mau minum-
minum obat.. lebih ke 
herbal aja 
 





Disini tinggal berdua aja 
yah? 
Iya berdua sama anak  
Ibu anaknya berapa? Dua  
Yang satunya? Sudah berkeluarga  
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Sudah berkeluarga… kalo 
lingkungan disini bu, biasa 
sering ngak ikut pengajian 
atau apa? 




Jadi biasanya kalo 
perkumpulan-perkumpulan 
tetangga gitu ada disini? 
Ngak ada.. lingkupnya 




Oh mahasiswa.. jadi ngak 
ada teman-teman kaya 




Ibu saat pertama kali 
mendapatkan informasi 
tentang covid ini dari 
mana? 
Yah nonton di tv, kadang di 
hp, dari youtube 
 
 
Terus gimana perasaan ibu 
dengan adanya covid 
begini? 
Yah hanya bisa berdoa 
 
Partisipan terlihat pasrah 
Ngak ada rasa takut atau 
cemas begitu? 
Yah ngak  
Ngak? 
 
Yah… rasa takut nda, 
Cuma kita perlu juga 
waspada kan.. segalanya 
ini kan kita nda tau. Tapi 
pokoknya itu kembali 
kepada Allah.. kita 
berlindung sama Dia.. itu 
aja 
 
Tapi kalo untuk protocol 
kesehatannya tau? 
 
Tau… selalu kalo keluar 
pake masker.. kalo rame-




Cuci tangan gitu yah bu? 
 
Cuci tangan.. pasti kalo 
pulang tuh cuci tangan 
 
Ibu biasa keluar juga? 
Masih sering keluar-
keluar? 
Keluar.. tapi pas banyak 
orang yah nda mau.. 
 
Takut juga yah bu? Iya.. pilih tempat yang sepi  
Loh tadi katanya ndak 
takut… 
 
Ndak… maksudnya apa 
yah.. kita nda takut tapi kita 
nda boleh terlalu berani 
kan… nda boleh juga.. 
tetap waspada 
Peneliti mencoba mengajak 
partisipan bercanda  
Iya tetap waspada Waspada dan berlindung 
sama Allah lah 
 
Tapi kan yang saya dengar 
begini.. ibu usianya 
sekarang berapa? 
55  
55… itu usia yang sangat 
rentan untu terkena covid.. 
itu ibu ngak ada rasa 
gimana gitu? 
 
Yah memang sudah tau 
dari tv yah, namanya orang 
tua kan kondisinya. Tapi 
tinggal .. kalo ibu yah itu 
lah.. protocol kesehatan itu 
nomor satu kan.. dan lebih 
mendekatkan diri..dengan 




mendatangkan kan.. virus 
ini siapa yang datangkan 
gitu… jadi semuanya ini 
kembali kepada Allah 
Iya… jadi sesudah atau 
sebelum pandemic meman 
jarang yah berobat? Atau 
memang ngak suka 
berobat karena pandemic 
ini? 
Selama pandemic yah 
memang… Cuma sebelum 
pandemic juga ibu memang 




Jadi bukan karena adanya 
pandemic makanya malas 
berobat? 
 
Iya… tambah lagi 
pandemic.. tambah apa 
yah… malas gitu nah.. 
karena pikiran kita kan nda 
ini… kalo sehat-sehat aja 
yah untuk apa.. ibu rasa 
biasa-biasa aja sih dirumah 
 
Lebih nyaman dirumah yah 
bu? 
Iya… banyak istirahat aja 
dirumah 
 
Tapi anak biasa suruh 
berobat? 
Iya.. kalo sakit langsung 
dibawa 
 
Ini ibu anaknya sering 




Yah pokoknya sakit 
berobat gitu.. Cuma yah 
tetap jaga kesehatan ibu.. 
yang jelas banyak dirumah 
deh 
 
Berarti intinya sering 
dirumah aja yah disaat 
covid-covid kaya gini? 




Jadi kalo sakit ngak mau ke 
puskesmas? 
Ngak… kan yang penting 
saya itu kalo nda enak 
badan yah sudah gitu.. 
minum paracetamol, kalo 
nda enak minum sere… 




Iya.. timun, sere  
Tapi itu segala macam itu 
berguna juga? 
 
Iya.. setiap habis makan itu 
kepala ringan semua.. enak 
kalo tidur, minum sere.. 
kalo sudah, enak sudah 
badan 
 
Tapi harus tetap kontrol 
yah bu.. yah 3 bulan sekali 
lah minimal kontrol ke 
puskesmas, kan ngecek 
gula darah, asam urat, 
kolestrol gitu? Ibu tekanan 
darah tinggi aja yah berarti 
bu, kalo gula ngak ada? 
Pernah sih tahun berapa 
gitu.. Cuma yah itulah 
memang ada tekanan aja 
 
 
Ngak ada riwayat lain yah 
bu.. sebelumnya ibu 
pernah dirawat di rumah 
sakit? 
Yah pernah.. tapi 
sebentarnya di pulangkan 




Iya.. jadi lingkungan disini 
kebanyakn anak-anak 
kuliah aja yah? 
 
Iya… ada sih yang 
berkeluarga.. Cuma kan 
lain kita, lain agama.. kan 
nda enak ngomong.. jadi 
sekali-sekali aja 
 
Jadi ibu kesehariannya 
dirumah aja? 
Iya disini sini aja.. duduk 
didepan 
 
Duduk disini aja… ngak 
bosan yah bu? 
Yah mau kemana lagi.. 
apalagi keeadaan begini.. 
 
Yah jalan-jalan gitu keluar.. 
makan.. 
Ndak… ndak pernah 
makan diluar.. masak aja.. 
 
Emang nda suka makan 
makanan diluar yah bu? 
 
Yah gimana yah… kita 
ekonomi juga.. nda bisa 
kita paksa kan.. makan itu 
apa yang ada dirumah 
 
Iya.. biasa kan orang tua 
kan gitu.. kaya nenek saya 
itu ngak suka makan-
makanan diluar karena 
ngak higienis.. ngak 
bersih.. 
Iya…iya…  
Terus terakhir harapan ini 
dimasa pandemic ini 
seperti apa sih harapan ibu 
kedepannya? 
Yah mudahan cepat berlalu 
lah covid ini kan… kita pun 
leluasa juga kita,,, apa lagi 
bentar lagi mau ramadhan.. 
lebaran… kan kita mungkin 
lebih enak kan..nda kaya 
tahun-tahun kemarin 
lebaran sepi, puasa sepi 
 
Jadi kemarin nda ngumpul 
yah bu? 
 
Yah ngak adalah semua.. 
semua pada tutup pintu 
semua 
 
Jadi lebaran kemarin 
berdua aja sama anak 
disni? 
 
Iya berdua.. pokonya 
dirumah aja.. apalagi 





Yah mudahan aja lah 
puasa ini kita sudah bisa 
lepas dari corona ini kan, 
jadi kita bisa lagi 
merayakan puasa.. 
lebaran.. itu aja 
 
Iya betul sekali bu… kalo 
anu tuh pikiran sih yah 
memang juga 
Itulah… bergerak.. kita mau 
jalan harus hati-hati… nda 
kayak dulu kan bebas gitu.. 
sekarang yah hati-hati.. 
lihat orang banyak 
sekarang kita langsung 
menyingkir.. kita kan nda 
tau.. salaman juga ngak 
bisa.. biasa ada keluarga 
salaman.. sekarang udah 
ngak bisa.. 
 
Kalo ini… ibu kan jualan 
yah.. itu berdampak ngak 
sih dengan adanya covid 
berdampak ngak? 
Itu sudah pasti… Apalagi 
anak sekolah nda ada, 
pembelinya nda ada.. 
Wajah partisipan terlihat 




kurang.. pokoknya sepi 
dah..  
Sebelum pandemic ini 
pasti rame yah? 
 
Pasti rame.. anak sekolah 
kan suka beli sarapan gitu.. 
sekarang biar jualan apa 
anak sekolah nda ada 
 
Iya gitu yah bu… 
 
Tapi mau apalagi.. corona 
begini ngak ada 
penghasilan apa-apa kita.. 
yah sambillah tambah-
tambah jualan kan.. 
 
Iya betul bu… Baiklah bu, 
itu aja yang ingin saya 
tanyakan.. terima kasih 
banyak bu atas waktunya, 
nanti kalo misalnya ada 
data yang saya perlukan, 
saya boleh tlp ibu yah? 
Iya boleh..  
Iya bu.. ini ada informant 
consent yang sudah 
dibaca.. saya minta tanda 





Namanya boleh ibu tulis… 
Iya ini bu, saya ada sedikit 
cendra mata, semoga 
berguna yah bu.. 
 
Terima kasih  
 
 
Iya terima kasih banyak 




Lampiran transkrip verbatim P5 
Pertanyaan P5 Lingkungan 
Oma gimana keadaanya 
sekarang? 
Yah baik-baik aja gitu Wawancara berlangsung 
diteras rumah partisipan 
Sehat-sehat sudah yah? Iya Partisipan mengaggukan 
kepalanya 
Oma gimana tidurnya tadi 
malam nyenyak? 
enak  
Kemarin berobat tensinya 
berapa? 
180 per berapa… pernya 
nda tau saya 
Partisipan berusaha 
mengingat  
Oh iya… 180/90 yah 
kemarin. Obatnya masih 
rutin diminum yah? 
Iya masih rutin  
Oma, ini kita ngobrol-
ngobrol biasa aja.. nanya-
nanya… ini kan adanya 
pandemic covid ini kan 
biasanya lansia itu rentan 
terhadap adanya penyakit 
ini apalagi yang seperti 
oma punya penyakit 
bawaan.. nah oma gimana 
si perasaannya? Atau saya 
bertanya dulu sebelum 
Iya.. rutin juga  
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adanya pandemic oma 
dulu rutin ngak berobat ke 
puskesmas? 
Terus perasaan oma 
gimana dengan adanya 
penyakit hipertensi yang 
tekanan oma selalu 
kadang naik, kadang turun 
yah? 
Tentunya oma merasa was-
was juga dengan tekanan 
itu kan, takutnya tiba-tiba 
naik tinggi terus jatuh, oma 
paling takut kalo masuk ke 
kamar mandi tuh kadang 
tekanan tinggi ngak 
berani… tapi kalo memang 
sudah tekanan tinggi pasti 
anak membawa ke kamar 
mandi 
Suara bising dari cucu 
partisipan yang sedang 
bermain 
Itu kalo tekanannya tinggi 
biasa oma tidurnya 
nyenyak aja? 
Nda bisa tidur… karena kan 
sakit kan.. karena kalo 
sudah tekanan tinggi tuh 
yah sudah.. macam-macam 
sudah.. 
Suara bising dari cucu 
partisipan yang sedang 
bermain 
Pusing yah? Pusing…jadi oma kalo 
sudah pusing itu sudah 
bingung juga anak-anak 
pasti naik tekanan… 
ternyata di tensi memang 
tekanan naik 
 
Tapi kalo makannya 
gimana oma? Ada aja 
nafsu makan atau kurang 
nafsu makannya? 
Kalo sudah tekanan… 
rasanya kaya gimana yah.. 
mau makan sih yah tapi 
kaya nda tau rasanya 
gimana 
 
Mau muntah? Ada rasa 
muntah? 
Iya.. kaya mual  
Tapi kalo menurut oma yah 
dukungan dari anak.. eh.. 
oma tinggal disini sama 
siapa? 
Sama anak.. cucu  
Yah rame juga yah 
rumanya oma 
Iya..  
Kalo menurut oma… oma 
dapetin ngak sih dukungan 
dari keluarga gitu? 
Dapat… dapat dukungan 
sekali..terutama memang 
dorang mendukung betul 
sama saya 
 
Kalo sakit ada yah? Iya.. kalo sakit.. kalo sudah 
saya sakit, anak-anak.. 
cucu.. apa semua bingung, 
yah terutama anak saya 
Suara dari keluarga 
partisipan 
Anak oma berapa? Anak oma ada 5 Partisipan tampak 
mengingat 
Sudah menikah semua? Iya sudah semua  
Jadi oma tinggal disini 
sama anak yang berapa? 
Ini anak yang kedua… 
Tadinya yang pertama, 
karena yah anak yang 
kedua nih suaminya dalam 
anu kan.. meninggal jadi 
saya naik sementara dulu 
diatas sini, tempat anak 




selesai anu baru sya turun 
kebawah 
Oh jadi sering gonta ganti 
yah? 
Iya… namanya anak kan, 
jadi sana sini 
 
Kalo anak yang ketiga, 
keempat? 
Yang ketiga ada  
Disini semua tapi yah? Iya disini semua  
Iya ngumpul-ngumpul Anak oma 5 tapi satu sudah 
ngak ada kan meninggal, 
jadi tinggal 4 
 
Suaminya oma dimana? Ada.. masih ada  
Disini? Iya ada disini  
Terus kalo disini, 
dilingkungan ini oma biasa 
ada kegiatan ngak sih.. 
ikut-ikut kegiatan? 
Ada kalo dilingkungan RT 
sini ada.. pegajian 
 
Sebelum pandemic yah? Iya sebelum pandemic… 
oma ikut shalawat.. 
pengajian tapi karena 
pandemi 
 
Akrab aja kah sama 
tetangga-tetangga disini? 
Akrab aja bagus  
Sering ngpobrol-ngobol 
gitu? 
Iya sering  
Biasakan kalo ibu-ibu 
ketemu ngobrol-ngorol 
Iya…  
Ini saat pertama kali oma 
dengar covid itu tahun lalu 
yah? 
Iya benar tahun lalu  
Itu oma dengarnya dari 
mana pertamanya? Tv? 
Tv.. iya melihat di tv.. terus 
kaget kan ngeliatnya… ini 
penyakit apa lagi… tuh kan.. 
nah kebetulan saya lihat di 
tv yang diluar negeri lah 
pertama ngeliatnya itu kan.. 
nda lama bilangnya di 
Indonesia juga ada… ini 
penyakit apa… sekalinya 
bilang penyakit pandemic… 
jadi oma juga was-was juga 
Partisipan bercerita 
dengan semangat 
Was-wasnya itu kenapa? Was-wasnya oma kan 
omanya yah terutama oma 
juga sudah tua.. sudah umur 
kan… nah oma juga takut 
anak-anak oma, cucu oma, 
mantu oma, buyut oma kan 
semua ada.. nah jadi oma 
tuh khawatir mereka lah .. 
jangan sampai yah nd 
diminta-minta lah yah 
penyakit itu jauh lah jangan 
sampai terkena lah 
 
Jadi memang perasaanya 
juga takut karena 
keluarga? 
Iya… keluarga… terutama 
keluarga.. karena oma 




Apalagi lansia itu rentan 
yah? 
Rentan… itulah dibilang 
kalo lansia itu cepat 
kenanya bilangnya kan 
Suara motor didepan jalan 
Tapi oma masih sering 
keluar? Berani keluar juga? 
Nda berani oma.. nda bisa 
keluar oma sudah 
Partisipan memegang kaki 
sebelah kirinya yang sudah 
tidak dapat berfungsi 
sempurna 
Oma ini kakinya habis 
oprasi 
Iya… habis oprasi  
Oprasi apa kemarin oma? Itu kemarin jatuh gitu kan 
nah… jatuh jadi yah dia 




Jatuh dari mana? Jatuh dari tangga  
Oma naik tangga? Tangga 
yang… 
Pas mau turun tangga.. 
dirumah bawah.. 
 
Terpeleset? Iya.. turun.. langsung 
rupanya salah injak.. 
tegiling. Jadi oma punya 
tulang bokong 
 
Tapi sebelumnya bisa jalan 
normal? 
Sebelumnya sehat oma, 
jalan.. bagus jalan 
 
Dokter bilangnya apa 
oma? 
Yah di oprasi.. sebenarnya 
bisa sembuh.. tapi ini sudah 
Alhamdulillah lah 
 
Tapi bisa digerakkan oma? Bisa…  
Kalo jalan dirumah pake 
tongkat? 
Iya pake tongkat… ini 
karena oma takut. 
Sebenarnya ini bisa karena 
oma takut.. mungkin karena 
trauma yah dalam satu 
bulan itu oma berapa kali di 
oprasi gitu kan.. jadi karena 
mungkin trauma oma jadi 
kalo mau di anu sama 
dokter tuh rasanya takut.. 
 
Oprasinya ini tahun lalu 
yah? 
Tahun lalu  
Pas pandemic kah? Sebelum.. sebelum 
pandemic oma oprasi itu 
 
Tapi sekarang oma masih 
sakit? 
Ndak sudah.. Cuma itulah 
nda bisa jalan seperti 
biasa… harus betongkat 
sudah kan 
 
Tapi dilatih terus kan oma? Iya oma latih terus…  kan di 
terapi kan tapi oma takut 
karena anu kan dibengkok 
sana bengkok sini jadinya 
oma trauma… jadi itulah 
oma nda berani 
 
Sakit yah oma kalo di terapi 
gitu? 
Iya sakit,,, itu waktu pertama 
terapi oma habis oprasi… 
berapa hari habis oprasi tuh 
terus di terapi di bengkok 
kan begini kaki, jadi itu 
rasanya sakit kan.. oma 
beteriak kesakitan.. nah dari 
Partisipan terus 




situ sampai sekarang oma 
nda mau diterapi terapi lagi.. 
takut sudah 
Jadi biasa yang bantu 
kegiatan sehari-hari? 
Anak? 
Yang gimana?  
Maksudnya yang bantu 
keseharian oma? 
Oh waktu pertama 
memang… terutama suami 
saya… saya memang akuin 
suami saya… dia betul-betul 
membantu saya dari 
kotoran dari apa semua itu 
suami semua… suami 
semua.. anak juga ada.. yah 
kerja sama lah anak dengan 
suami saya tuh kerja sama 
bergantian tapi yang paling 
anu suami saya 
 
Memang keluarga itu 
selalu ada yah oma… 
Iya selalu ada  
Saat kita lagi 
membutuhkan  
Iya… ada aja..  
Terus jadi sesudah 
pandemic ini masih rutin 
berobat? 
Ndak sudah  
Kenapa oma? Takut? Karena bukan apa yah.. 
oma takut mau kerumah 
sakit itu bertemu dengan 
kita ndak tau yah kita sama-
sama berobat kita ndak tau 
teman sebelah pas kena 
covid, kita juga sudah tua 
gini 
 
Biar pake masker oma nda 
berani juga? 
Ndak berani… bagus 
dirumah aja oma 
 
Tapi kalo dirumah ada 
keluhan ngak? 
Ngak pernah.. ndak ada 
keluhan oma 
 
Jadi selama pandemic ini 
oma emang nda pernah 
keluar sudah 
Ndak pernah.. ndak pernah 
keluar 
 
Dirumah terus yah… 
apalagi dengan ini kan. 
Keadaan sekarang 
Iya dalam keadaan… ndak 
pernah .. anak saya juga 
melarang kan nda usah 
kemana-mana karena 
sudah umur.. takut… yang 
diduluankan covid itu 
seumuran mama begini 
bilangnya begitu kan… jadi 
namanya anak memberi 
anu gitu yah kita harus 
mendengar kan 
 
Cuma tetap yah oma 
walaupun begitu.. yang 
penting kan kita menjaga 
protocol.. Cuma kalo saya 
lebih menyarankan 
sebaiknya oma rutin juga 
Iya … memang oma berfikir 
begitu.. tapi insya allah lah 
tunggu selesainya 





tetap harus kontrol minimal 
3 bulan sekali aja kan 
supaya oma bisa tahu 
kesehatannya gimana 
kan.. kalo dirumah aja kan 
kita gak tau… orang kalo 
kerumah sakit kan bukan 
Cuma yang sakit aja.. yang 
sehat juga bisa oma 
Dengan adanya pandemic 
covid ini yah.. oma kemarin 
tekanannya tinggi yah… 
oma gimana perasaanya 
udah tekananny tinggi 
apalagi dimasa pandemic 
covid seperti ini gimana 
perasaan oma? 
Yah tentu saya merasa 
khawatir juga yah.. was-was 
juga… mana saya juga lagi 
tekanan.. nah anak saya 
suruh ke rumah sakit untuk 
periksa.. terpaksa saya mau 
ndak mau yah saya ikutin.. 
saya pergi kerumah sakit 
untuk periksa karena 
memang saya malam sudah 
gak bisa tidur karena 
dengan tekananya tinggi 
jadi dibawa lah saya ke 
rumah sakit sama anak 
saya.. ternyata memang 
tekanan saya tinggi 
 
Jadi dokter kemarin kasih 
obat yah? 
Kasih obat  
Tapi rutin yah  diminum? Yah rutin..tapi yah kalo 
sudah rasa enak saya 
hentikan dulu minumnya 
 
Oalah.. ndak bisa gitu 
oma.. harus diminum 
setiap hari obatnya 
Oh iya yah  
Iya…. Sebelum pandemic 
dan sesudah pandemic 
ada ngak perubahan 
kontrol ke puskesmas? 
Yah konrol sih kalo memang 
tekanan sudah anu yah 
kontrol 
 
Sudah benar-benar sakit 
baru pergi? 
Iya… kontrol saya kalo 
memang saya tekanan saya 
naik.. saya merasakan itu 
kalo sudah ada kelainan gitu 
rasanya kepala berat gitu.. 
nah saya punya belakang 
punggung ini berat. Nah ini 
pasti tekanan ini.. kao suda 
naik itu, mata saya ini 
kayaknya nda bisa kebuka 
Partisipan menunjukkan 
anggota tubuhnya yang 
biasa dirasakan sakit 
Pusing kaya beputar-
putar? 
Pusing… beputar.. jadi yah 
kalo dibawah jalan gitu saya 
betutup mata.. jadi anak 
saya kiri kanan pegang 
bawa saya 
 
Tapi memang anak selalu.. 
dukungan itu ada? 
Iya dukungan itu pasti ada.. 
memang anak saya tuh 
selalu anu sama saya 
dukung terus, merawat 
dengan yah itulah saya.. 




gimana yah saya punya 
anak itu berbakti betul sama 
orang tuanya 
Itu dididkan ibunya 
sepertinya bagus sekali bu 
makanya anaknya seperti 
itu 
Yah Alhamdulillah lah  
Tapi kalo dari dukungan 
lingkungan gitu gmna 
oma? Kya misalnya kalo 
tetanga-tetangga sini 
akrab aja? sering ngobrol? 
Bagus.. akrab aja.. sering.. 
tapi selama pandemic ini 
lagi jarang berkumpu-
kumpul.. jarang bertemu lah  
Lingkungan rumah 
partisipan dikelilingi pohon-
pohon yang sejuk dan 
berada dibukit atas 
Lebaran kemarin juga gitu 
oma yah? Tutup pintu 
semua oma yah? 
Tutup pintu semua.. jadi 
anak aja sama cucu lah 
yang berkumpul dirumah.. 
tetangga-tetangga gak 
ada,,keluargapun nda ada 
datang.. takut juga mereka 
kan 
 
Iya.. apalagi takut digrebek 
satpol PP nanti oma 
(tertawa) 
Itulah menjaga juga kan  
Harapannya oama 
kedepannya gimana sih 
dengan adanya pandemic 
ini gimana? 
Yah mudah-mudahan yah 
cepat berlalu.. cepat 
selesai.. cepat hilang lah 
karena kita juga kepingin 
berkumpul dengan sanak 
saudara.. berkumpul 
dengan teman-teman.. yah 
seperti biasanya sholawat, 
pengajian… ini kan semua 
dihentikan semua 
 
Kalo dulu rutin yah? Rutin.. dulu rutin  
Ada arisan keluarga gitu 
yah oma? 
Arisan keluarga… itu 
selama pandemic ini kan 
hilang semua 
 
Ndak ada semua.. apalagi 
kemana-mana harus pake 
masker 
Iya.. pake masker  
Tapi oma tuh ngerti ngak 
sih protocol-protokolnya 
oma tau yah? Paham? 
Paham… iya… kalo keluar 
cuci tangan, pake masker 
 
Kalo anak-anak kalo dari 
luar gimana sih oma? 
Mereka kalo jalan, pulang.. 
yang kerja itu kan.. pulang 
mereka cuci tangan 
sebelum masuk.. cuci 
tangan dulu.. makanya 
disediakan di depan itu air 
keran di depan itu jadi 
mereka masuk cuci tangan 
dulu  
Partisipan menunjukkan 
area tempat cuci tangan di 
depan rumahnya 
Atau oma yang bercuap-
cuap dulu yang ini nih 
harus atau kesadaran diri 
mereka sendiri? 
Kesadaran mereka.. ndak 
pernah oma anu, karena 
mereka piker ini kalo dorang 
ndak membersihkan dirinya 
sedangkan ada orang tua di 




Apalagi saya liat ada anak 
kecil yah? 
Ada anak kecil.. anak bayi.. 
cucu-cucu kan jadi yah 
kesadaran mereka lah 
sudah memang sudah tau 
kan harus begini 
 
Iya.. baik itu saja 
pertanyaan yang ingin 
saya tanyakan.. terima 
kasih banyak atas 
waktunya oma.. sama saya 
ada sedikit cendra mata 
buat kenang-kenangan ini 
gak banyak tapi semoga 
berguna yah oma diterima 
Iya Alhamdulillah terima 
kasih 
Partisipan menerima 
cendra mata yang 
diberikan peneliti 
Jadi kalo misalnya ada 
data yang kurang apa saya 
boleh menghubungi 
kembali? 
Oh boleh.. saya bersedia 
aja 
 
Iya.. terima kasih sekali lagi    
 
Lampiran transkrip verbatim P6 
Pertanyaan P6 Lingkungan 
Ini kan kalo lansia itu kan 
yang namanya sudah ada 
penyakit-penyakit gitukan, 
bawaan.. ibu perasaan ibu 
gimana? Ibu kan mengidap 
hipertensi nih ada ngak 
rasa kaya takut, cemas 
kalo tekanannya naik? 
Ndak juga… biasa aja aku Wawancara berlangsung 
dirumah partisipan 
Terus kalo tekanannya 
naik ibu minum obat? Nda 
pusing kah? 
Ndak juga kita pusing  
Jadi biasa kalo tekanannya 
naik? 
Nah kalo tekananku naik 
tuh.. kalo sebelum aku kram 
ini tadi, yang paling-paling 
lah aku minum obat, periksa 
aku, nah naik tekananmu.. 
minum obat tekanan 
sudah.. nah sebelum 
kramku nih tadi. Ada 
kramku nih tadi, nah itulah 
aku kontrol terus kan 
kerumah sakit tuh 
 
Tapi rutin kontrolnya yah? Iya rutin… biasa dulu aku 
kerumah sakit besar 
 
Ibu minum obat apa? 
Amplodipin yah biasa 
dikasih? 
Ada obatnya kemarin tuh.. 
dua dikasihnya aku.. dulu 
aku kalo kerumah sakit 
besar, obat saraf 
dikasihnya 
Partisipan masuk kedalam 
untuk mengambil obatnya 
Obat saraf? Iya  
Oh karena ibu sempat 
stroke ringan itu yah? 
Iya itu Suara dari teman peneliti 




Ibu pas kena stroke ringan 
itu gimana perasaannya? 
Cuma beginilah kram, iniku 
rasa berat aja tuh 
Partisipan memegang 
tangan kanannya 
Ndak ada rasa kaya ibu 
cemas dengan keadaan 
ibu? 
Ndak ada… itulah diperiksa 
dirumah sakit ada anu kan 
itu, scanku kan.. bilangnya 
cuma anu aja ibumu ini 
bilangnya sama anakku tuh 
kan masih anakku belum 
nikah waktu itu, nah anu aja 
bilangnya ibumu nih ada 
berapa titik kah bilangnya 
darah dikepalanya 
bilangnya, nah itu aku 
sempat dirawat 14 hari  
 
Iya maksud saya ibu kan 
tiba-tiba stroke ringan 
tanpa tidak tau 
penyebabnya apa yah, nah 
ibu ada ngak perasaaan 
sedih, perasaan kaya tiba-
tba kenapa saya bisa tiba-
tiba stroke, bertanya-tanya 
gitu 
Nah memang kalo memang 
perasaan begitu memang 
iya.. kenapa aku nih makan 
juga ndak kaya orang, 
maksudku tuh bah kaya 
makan enak-enak lah bah 
maksudku tuh.. kan kalo 
kita liat orang makan enak-
enak tuh kan, kalo stroke 
kita emang dari makanan.. 
nah tapi aku kemarin tuh 
jaga makannya.. nda ada 
juga aku makan macam-
macam..  
Nah cuman nah itu kutanya 
apa mestinya aku tuh yah 
langsung gitu dibilang 
dokter tuh langsung stroke 
gitu nah.. jadi apa nih pak 
kubilang 
 
Jadi ngak bisa gerak? Ini ngak bisa gerak nih 
pertamanya tuh 
 
Benar-benar ngak bisa 
gerak atau masih bisa tapi 
lemah? 
Masih bisa. Cuman waktu 
kudatang tuh kalo aku 
melangkah tuh kan berat 
aja, tapi aku bisa goyang 
kakiku begini, tanganku 
bisa kugerak begini… nah 
itu.. jadi bilangnya anu tuh 
bilangnya dokter tuh anu 
kali coba-coba obat 
kampung, Cuma aku belum 
Partisipan menggerkan 
kaki dan tangannya 
Tapi sempat ikut terapi 
ngak? 
Ndak..  
Nda diterapi dirumah sakit? Ndak   
Sempat dirawat? Kalo dirawat iya, berapa 
bulan itu rawatan terus itu 
 
Kalo ibu kalo sakit yang 
menjaga biasa siapa? 
Yah dulu anakku.. sekarang 
suamiku ni kasian 
 
Jadi kalo biasa ke 
puskesmas yang nganterin 
? 
Ndak aku jalan kaki..  
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Oh deket yah? Iya deket aja… kadang juga 
suamiku tuh ngantar aku.. 
dia bilang aku ngantar kau, 
nah tapi kalo rasaku nda 
apa-apa kan kubilang ndak 
usahlah, jalan aja 
 
Tapi kalo menurut ibu yah 
dukungan dari keluarga ibu 
dapetin ngak? 
Dapat.. dari saudara.. dari 
anak… 
 
Jadi kalo sakit selalu ada 
yang temenin yah? 
Selalu. kalo aku sakit tuh 
makanya dorang tuh 
telepon kadang tuh setiap 
hari telepon ibu 
 
Anaknya biasa sering juga 
mengunjungi kesni sering? 
Iya sering juga.. baru aja dia 
pindah ke berau.. baru 3 
bulan 
 
Kalo puasa, lebaran tetap 
yngumpul yah bu? 
Ngumpul.. tetap ngumpul  
Iya ini ibu sudah lama 
tinggal disini yah? 
Sudah mau tujuah tahun 
kali 
 
Kalo lingkungan disini 
gimana ibu? Maksudnya 
tetangga-tetangga akrab 
aja bu? 
Akrab aja  
Sering ngobrol-ngobrol 
atau ada ngak kegiatan-
kegiatan disini kaya 
perkumpulan-perkumpulan 
ibu-ibu kaya arisan gitu 
yah? 
Kalo aku ndak  
Oh emang ndak suka? Bukan ndak suka, ini 
kayaknya dorag yang anu 
bah.. dorang-dorang aja 
kan.. jadi aku tuh bukannya 
nda suka, cuman 
bagaimana yah kalo 
misalnya arisan tuh aku 
takut telat bah karena 
usaha nih ndak  
 
Atau pengajian ibu-ibu 
disini ndak ada? 
Yah selama covid ini ndak 
ada kulihat 
 
Sebelum pandemic? Sebelum pandemic nih ada 
memang  
 
Oh biasa ibu aktif ngak 
ikut? 
Aku kan orang baru sini  
Oh orang baru disini.. 
berapa lama sudah ibu 
disini? 
Itulah mau lebih sudah 6 
tahun.. mau 7 tahun sudah 
 
Oh Cuma ndak terlalu 
biasa.. yah gitu-gitu aja 
sama tetangga yah 
Iya  
Ibu pertama kali dengar 
covid, ibu tau kan katanya 
usia lansia itu rentan 
terhadap covid. Nah ibu 
pertama kali dengar covid 
datang ke Tarakan itu 
Ada yang memang dorang 
bilang begini-begini.. tapi 
aku biasa aja. Ndak kurasa 
takut bagaimana gimana 
ndak. Kaya kita mau 




giman sih? Ada ngak rasa 
takut dan cemas 
kerusuhan tuh takut kita 
begini-begini, cuman itu aja 
aku bilang biar bagaimana 
kita ini namanya kan yang 
lewat angina kita ndak lihat, 
biar kita takut 
sebagaimananya kalo 
memang sudah datang 
sama kita mau diapain 
Jadi untuk rasa cemas 
ngak? 
Ngak.   
Tapi menjaga tetap yah? Tetap aja aku menjaga 
dengan cara pake masker 
dan kalo aku pulang tuh 
kasih anu dulu maskerku 
tuh kan.. nah itu aja, tetap 
jaga aja 
 
Tetap menjaga aja, tapi 
ndak takut bu?  
Ndak.  Partisipan tertawa 
Kalo ndak takut berarti bisa 
dong jalan ngak pake 
masker? 
Kadang aku kalo jalan disini 
ndak pake masker aku juga, 
kecuali aku keluar atau mau 
belanja atau aku mau ke 
puskesmar baru kupake 
masker tuh 
 
Atau pake masker karena 
taku nanti digrebek satpol 
PP kalo ndak pake maser 
yah? 
Iya kalo diluar  
Tapi kana nu bu.. sempat 
Tarakan lagi zona hitam 
kan, satu hari 100 lebih kan 
dirumah sakit 
Pertama tuh waktu itu, 
pertama aku dengar yah eh 
anu merah dulu, ndak lama 
berapa hari eh naik lagi 
hitam sudah 
 
Iya terus gimana? Jadi bilang anu kan, bilang 
kakaku telepon aku, de kau 
jangan jalan-jalan yah.. 
disitu ndak ada kah 
tetangga-tetanggamu.. oh 
ndak ada kak, biasa aja. 
Jadi bilangnya eh kamu tuh 
sudah hitam sudah tuh, 
mau diapakan lagi memang 
sudah mau hitam 
 
Memasrahkan yah? Iya.. jadi bilang kakakku 
kalo begitu bilangnya 
pulanglah kau kesini, 
kubilang kak ndak usahlah 
repot-repot,, biar kau 
dimana juga kan..nah kalo 
sudah Tuhan tuh ngasih 
kita yang begitu yah apa 
boleh buat.. dia ndak milih 
kita.. tu aja aku 
 
Gitu aja yah bu? Pasrah aja 
yah? 
Iya pasrah aja.. yah kita 
mau takut bagaimana.. 




misalnya tadi kerusuhan 
diberingin kita bisa lari ke 
juwata kan, nah ini kau mau 
lari kemana, barang nda 
kita lihat.. nah jadi pasrah 
aja.. jaga aja jangan 
sampai… bedoa setiap kita 
sholat yah berdoa lah 
begitu aja.. nah makanya 
aku tekananku nih 
bilangnya bu.. bilang anu 
tuh kan dokter Febri yang 
dirumah sakit besar, itu tau 
temanmu.. nah yang satu 
tuh aku ngak tau namanya 
siapa namanya tadi tuh 
lupa.. nah jadi bilangnya 
bu.. ibu jangan terlalu mikir 
bu.. itulah bilangnya 
tekanan ibu turun naik turun 
naik… ndak… ndak aku 
piker 
Terus kenapa tekanannya 
turun naik itu kenapa bu? 
Ndak tau… periksa kan.. 
pertama tuh periksa turun 
160 eh belum lagi sekitar 
dua jam tiga jam naik lagi 
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Itu kalo naik pasti ibu 
banyak pikiran tuh, kalo 
ndak ibu tidurnya sama 
pola makannya kurangi 
garam  
Nah itu tidur….. dirumah 
sakit kan itu makan dari 
rumah sakit ndak makan 
dari luar nih 
 
Terus tidurnya.. kalo ibu 
tidurnya ndak nyenyak ada 
yang dipikirkan tuh berarti 
Yah itulah.. kaya kami nih 
orang tua kan mikir anak 
yah kali kan, mikir 
bagaimana kehidupan 
anak.. yah bisa lah  
 
Iya makanya kalo sekarang 
kan sudah yah namanya 
sudah usia kan bu 
sekarang nda usah mikir-
mikir.. bawa happy aja bu, 
bawa santai.. 
Itulah bilang anakku tuh, 
ndak usah mikir ma, bawa 
santai aja kalo mama ksini 
kasih tau aja kami, bisa 
dijemput gitu kan.. tapi aku 
tuh dibilang ndak juga aku 
mikir.. kalo malam tuh aku 
bolak balik bolak balik 
kadang aku keluar aku dari 
kamar sini aku pergi 
nonton, eh kubilang sudah 
jam 11 ku kasi mati tv. 
Kupejam mataku tuh tapi 
pendengaranku tetap 
dengar orang.. kenapa 
mataku nih 
 
Ib dengar suara? Iya.. sampe kuambil air itu 
kan kubasah simpan 
dimataku nih supaya aku 
ngantuk, ndak juga itulah 




Suara apa bu? Suara lewat-lewat itu lah 
bah.. 
Suara kendaraan motor di 
depan rumah partisipan 
Oh berarti harus butuh 
ketenangan yang? 
Iya…  
Coba putar lagu  Kuputarlah sudah lagu di 
hpku tuh kan, kudengar.. 
begitu suara hendset ku tuh 
kan dung dung dung.. aku 
dengar suara motor lewat.. 
nah itu. Tapi kadang aku 
juga jam 8 tuh sudah 
ngantukk aku tuh, stengah 
9 tidur sudah aku.. karena 
aku tuh jam 4 stengah 5 
bangun sudah 
 
Ini sebelum pandemic rutin 
berobat, sesudah 
pandemic apakah ada 
perubahan?  
Tetap aja.. kramku nih.. 
kalo yang lain-lain aku ndak 
ada.. kramku nih aja 
Partisipan memegang 
kakinya 
Kram kakinya? Iya.. pokoknya sebelah 
begini.. mukaku nih rasa 
kaya rasa apa yah.. adalah 
rasanya tuh 
 
Kaya kaku gitu yah? Iya… tanganku nih 
kesemutan 
 
Tapi ada obat sarafnya? Ndak ada.. itulah yang 
dikasih dari puskesmas 
tuh.. kalo aku dirumah sakit 
besar baru aku dikasih obat 
saraf tuh sama pak febri tuh  
 
Tapi kalo ngomong ke 
dokter tadi keluhannya? 
Sudah.. sudah aku 




Iya ibu, ini ampoldipin dan 
ini b complex ini vitamin  
aja 
Nah itu lah kalo Febri tuh 
ada memang.. tapi ngak 
bisa dia kasih banyak.. 
paling 3 hari kumakan 
Suara kendaraan motor 
terdengar jelas dari dalam 
rumah partisipan 
Tapi rutin yah ibu 
tekanannya terus 
diminum? 
Iya minum juga.. tapi ini 
insya allah turun, biasanya 
170 160 
 
Tinggi tuh bu kalo 170  Nah itulah.. nah ini turun 
kan 
 
Normalnya tuh kalo pada 
lansia 120 130 
Iya.. kalo aku normalnya 
memang.. jadi dulu-dulu 
normalnya tu 120 110.. inin 
naik aku 150 
 
Terakhir nih harapan ibu 
kedepannya gimana sih? 
Insya Allah bagi aku 
mudahan turun lagi.. 
 
Dengan adanya pandemic 
ini ibu harapannya? 
Ya mudahanlah  
Berarti dengan adanya 
pandemic ini tidak 
merubah kehidupan ibu 
yah.. tetap aja maksudnya 
gak ada perubahan? 
Ngak ada  
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Adanya pandemic dan 
sesudah pandemic ngak 
ada perubahan? 
Biasa aja. Cuma selama 
pandemic ini kita susah cari 
kerja itu aja, kalo dulu kan 
sebelumnya itu kita enak 
aja cari kerja, kadang tuh 
ada teman-teman datang 
kesini nawar ke kita aku nda 
kerja kah.. ada ini orang cari 
kerja. Nah selama 
pandemic ini kita pun pergi 
cari kerja susah. Nah itu.. 
 
Iya sih bu.. Cuma kalo 
untuk kesehatan dari 
kesehatan ibu ndak ada.. 
pengaruh dengan adanya 
pandemic sama kesehatan 
ibu tuh ndak ada? 
Gak ada Patisipan menggelengkan 
kepalanya 
Karena biasa gini bu, lansia 
itu yang kalo dia sudah 
punya penyakit seperti 
hipertensi, apalagi dimasa 
panemi covid ini kan 
mudah sekali terserang 
kepada lansia yang 
memiliki penyakit bawaan. 
Nah biasanya lansia ini 
akan rasa cemas, atau dia 
rasa khawatir atau dia rasa 
takut kan.. nah makanya 
saya brtanya perasaan ibu 
seperti apa.. apakah 
seperti itu juga? 
Yah tapi aku nih ngomong 
terus terang de yah.. nda 
bisa aku sembunyikan nda 
juga aku mau nutup, bagi 
perasaanku ndak mau juga 
kelebihan kan tapi bagi 
selama covid nih tapi kalo 
aku tuh biasalah cuman 
yang termasuk ada terpikir 
sendiri masalah ini aja apa 
namanya kerja 
 
Ekonomi? Masalah ekonomi.. itu aja.. 
karena kan selama covid 
nih sudah aku bilang tadi 
susah kerja. Kan dulu enak 
aja kubilang banyak kita 
cari kerja bahkan teman-
teman nawarin 
Wajah partisipan terlihat 
sedih 
Ibu sebelumnya kerja? Kerja.  
Kerja dimana? Aku tuh serabut aja kerjaku 
tuh.. kadang aku kerja di 
toko, ada yang kubisa bah 
ku kerja 
 
Tapi sekarang? Nah itu,,, mana ada kerja 
aku 
 
Suaminya bekerja? Yah maklumlah kerja laki-
laki nih kadang dia kerja 
kadang ngak, nah kadang 
tuh juga tuh kerja juga dia. 
Cuman ndak seperti dulu, 
itulah kubilang tuh.. dulu 
kan barusan dia pulang dari 
sini ada yang tlp dia, yuk 
kita kerja ini nih.. sekarang 
nih ndak.. selama covid ini 




Jadi mohon maaf, selama 
ini pendapatannya dari 
mana? 
Dari bapak aja. Sekarang 
ndak ada lagi. Kalo aku 
ndak lah sudah selama 
covid ini ndak ada aku kerja 
sudah 
 
Jadi kalo perasaan ibu 
dengan penyakit ibu sudah 
memasrahkan aja yah? Ibu 
ini orangnya sudah 
memasrahkan sama Allah  
Iya… tetap ajal juga.. kita 
mau takut-takut kemana 
Partisipan tertawa 
 
Suara motor yang 




Lampiran transkrip verbatim P7 
Pertanyaan P7 Lingkungan 
Ibu sudah berapa lama 
mengidap penyakit gula? 
10 tahun sudah kena gula Wawancara berlangsung di 
ruang tamu rumah 
partisipan. Sebelum 
wawancara direkam, 
partisipan dan peneliti 
sudah berbincang terlebih 
dahulu dan meminta 
persetujuan untuk direkam 
Tapi rutin berobat kontrol? Iya rutin aja tiap bulan   
Obat gulanya masih ada? Iya masih ada.. kalo 
suntikan tuh ada aja.. yang 
obat.. ini sudah lebih satu 
bulan tuh saya, sudah satu 
bulan mau berapa yah.. 
tanggal berapa tuh tanga 1 
tanggal 2 ini sudah tanggal 
18 kah hari ini?  
Partisipan melihat tanggal 
 
 
Tanggal 17 nah tanggal 17 baru say 
mau berobat besok.. udah 
terlambat kan ngecek 
obatnya.. ini saya mau beli 
Terdengar suara lagu tik tok 
dari hp anggota keluarga 
partisipan 
Ibu sebelum kita mulai 
wawancara, saya 
menawarkan memberikan 
rapid antibody itu untuk 
mengetahui gimana 
kondisi ibu. Ibu ada 
keluhan ngak sekarang? 
Anu aja, ndak ada keluhan.. 
Cuma tadi tuh tekanan saya 
agak naik, ratus berapa 
 
Ibu mau ngak saya rapid? Rapid corona kah?  
Rapid test corona Ndak.. ndak saya mau.. 
saya ndak kemana mana 
juga dirumah 
 
Kenapa? Takut? Iya   
Takut lihat hasilnya? Ndak usah Partisipan tertawa 
Sebenarnya itu tuh Cuma 
rapid yang ditusuk di 
tangan. Dan kalo misalnya 
hasilnya nonreaktif berarti 
kana man-aman saja itu 
bu, tapi misalnya hasilnya 
reaktif, itu belum 
Yah kalo saya gula itu kan 
sering ditangan dan dikaki, 
jarumnya kan 
Suara dari teman peneliti 
yang ikut berbicara 
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menunjukkan bahwa ibu 
covid. Bisa saja itu karena 
sistem imun atau antibody 
di dalam tubuh ibu sedang 
bekerja, jadi tes ini tidak 
membenarkan ini covid 
atau tidak, kalo di hidung 
baru itu sudah pasti. Nah 
kalo ditangan ini belum 
pasti, hanya saja kita 
Cuma mau melihat kondisi 
dan itu juga menjaga ibu 
untuk lihat sistem imunnya 
sedang bekerja atau tidak 
Iya bu, sama seperti tes 
kolestrol, tes gula seperti 
itu 
Aku ndak.. Suara kendaraan yang 
terdengar lalu lalang di 
depan rumah partisipan 
Ndak usah yah? Yah udah 
ndak apa-apa 
Ndak usahlah  
Usia ibu sekarang berapa? Sudah 61   
61… itu kalo hipertensinya 
sudah lama juga? 
Itu barusan aja.. 
menyeluruh,, kalo gula itu 
sejak 8 tahun itu Cuma gula 
aja, lambung ini barusan ini 
2 tahun  
 
Kalo tekanannya baru 
juga? 
Yah baru juga.. sejak ibu nih 
3 bulan yang lalu kram.. tba-
tiba kram.. dari situ 
perubahan yang lalu ini 
saya tekanan saya tuh.. 
jarang makan obat tekanan 
kalo saya tuh makan kaya 
asin-asin kan.. makan 
udang makan apa  
Suara kendaraan yang 
terdengar lalu lalang di 
depan rumah partisipan 
Tapi garamnya dikurangi 
yah sudah? 
Yah memang ndak makan 
garam  
 
Gimana perasaan ibu 
dengan adanya penyakit 
gula, penyakit hipertensi.. 
ada ngak rasa kaya cemas 
gitu? 
Yah kalo cemas itu adalah 
itu kan karena kita nih udah 
tua gitu kan tapi cepatnya 
tuh apa, gitulah ada 
cemasnya juga.. itu aja.. 
dibawa enjoy aja, nda 
dipikir, mikir juga ibu.. 
santai aja dibawah santai 
soalnya dipikir ini juga gak 
akan menyembuhkan.. 
berobat aja  
 
Ibu tinggal dirumah sama 
siapa disini? 
Sama anak Anggota keluarga 
partisipan yang sedang 
berjalan keluar 
Sama anak sama suami 
yah? 
Saya ndak ada suami.. itu 
menantu… ibu sudah lama 
meninggal bapaknya 
 
Oh meningganya kalo 
boleh tau kenapa bu? 
Sudah lama.. tahun 2006  





Ada riwayat sesak? Iya… kebetulan kami ngak 
ada kan.. dia tinggal 
sendiri.. rupanya waktu itu 
dia sesak kayaknya kan.. 
mungkin dari situ 
penyebabnya kan.. saya 
ndak ada.. saya jalan.. 
 
Jadi disini sama anak dan 
sama menantu? 
Eeh... sama cucu tiga  
Anakya berapa bu?  Saya banyak 5, tapi 
masing-masing ada di KTT, 
disebelah ada 
 
Oh be tetangga-tetangga 
yah? 
iya Suara mobil yang lewat di 
depan jalan terdengar 
hingga kerumah partisipan 
Ibu biasa kalo sakit yang 
nganterin ke rumah sakit 
atau ke puskesmas siapa? 




Jadi kalo menurut ibu, ibu 
dapetin ngak dukungan 
dari keluarga?  
Iya… ada yang  ngurusin 
kita .. ibu juga sering tahun 
2000 itu ibu sering keluar 
masuk rumah sakit.. kaya 
saya tuh apa.. apa yang 
makanan gitu kan dilarang 
mereka, mama jangan 
makan ini, jangan makan 
itu.. yah kita turutin aja kan.. 
namanya anak. Kalo saya 
di rumah sakit diantar 
berobat, anak-anak yang 
mendukung 
Suara mobil yang lewat di 
depan jalan terdengar 
hingga kerumah partisipan 
Kalo lingkungan-
ingkungan disini biasa 
akrab sama tetanngga-
tetangga? 




Memang sering dirumah 
yah? Atau sebelum 
pandemic, mungkin kan 
selama pandemic jarang, 
tapi sebelum pandemic? 
Sebelumnya juga begitu 
jarang.. kalo ketemu apa 
gitu kan, baru… 
Wawancara tidak terdengar 
jelas karena suara 
kendaraan yang lalu lalang 
lebih besar dari pada suara 
partisipannya 
Tapi kalo iasa ada ngak 
pengajian-pengajian gitu 
ikut rutin ngak ikut 
kegiatan-kegiatan? 
Dulu iya… kami tuh 
shalawatan.. Cuma selama 
ini beberapa bulan sudah 
ndak ada lagi.. di stop 
sudah semua 
 
Itu sesudah pandemic di 
stop? Atau sebelum? 
Iya.. sesudah pandemic.. 
ada sudah kan.. di stop 
sudah 
 
Tapi sebelum pandemic 
rutin? 
Oh rutin terus.. sebulan tuh 
ampe 3 kali gitu kan 
 
Tapi kalo kaya dukungan 
lingkunga gitu.. kalo 
meurut ibu lingkungannya 
disini kaya misalnya ada 
tetangga yang sakit, ikut 
menjenguk gitu? 
Ndak… kita ndak 
menjenguk kerumah.. 
kerumah sakit dulu.. sebelm 





berubah semua yah? 
Iya.. berubah semua 
sudah.. mau kerumah sakit 
juga takut.. takutnya apa 
gitu kan 
 
Ibu waktu pertama kali 
dengar covid gimana 
perasaan ibu? 
Khawatir lah.. menghindari 
kerumunan.. sayur-sayuran 
aja sama belanja ikan 
sudah jarang.. dulu tuh 
ampe tiap hari kita tuh anu 
kan.. dua hari sekali, tiga 
hari sekali belanja ikan.. 
sekarang ndak sudah.. bagi 
saya.. tapi anak yah jalan 
aja dorang kan.. paling 
anak yang pergi belanja beli 
ikan. Beli sayur kan ngak 
lele aja datang kesini, 
belanja sama lele 
 
Jadi waktu pertama kalo 
dengar Tarakan sempat 
zona hitam? 
Sempat bulan 1 kah bulan 
dua tuh 
 
Awal-awal tuh kan rame-
ramenya yah bu.. itu 
gimana pendapat ibu? 
Pendapat ibu yah kita lah 
yang merasa apa namanya 
jaga diri aja, jaga jarak gitu 
kan. Waspada aja pake 
masker kan.. itu aja  
 
Tapi ibu tau yah, paham 
protokolnya 
Tau… paham kita  
Terus yang saya dengar itu 
kan lansia itu rentan yah 
Iya betul  
Lansia rentan sama 
terpaparnya sama virus ini 
Iya.. kadang kita ini lagi nda 
ini kan badan ndak sehat 
gitu 
 
Jadi ibu ini kan punya 
penyakit yah dan rentan 
dengan covid apalagi 
punya penyakit bawaan. 
Gimana perasaan ibu 
menyikapinya? 
Yah menyikapi santai 
ajalah… gimana kan sudah 
ada ditempat kita ini kan itu 
makanya kita menjaga diri 
aja.. kita ini kan, hati kita ini 
kan merasa anu… waspada 
gitu kan, takut gitu aja 
Suara kendaraan yang 
lewat di depan jalan 
terdengar hingga kerumah 
partisipan 
Takutnya kenapa itu bu? Takutnya kita ada teman 
gitu punya penyakit itu, kita 
kan beteman kan.. kita ndak 
tau bahwa teman kita ini 
ada penyakitnya cuman kita 
hindarin aja, ndak pernah 
lagi kaya bertetangga.. 
ndak ada itu 
 
Kalo dulu kan sebelum 
pandemic rutin kontrol ke 
puskesmas yah? Nah 
setelah pandemic ada 
perubahan ngak? 
Rutin… 
Ndak, tetap rutin  
Cuma kalo sekarang saya 
ke puskesmas tuh saya 
tunggu jamnya orag sudah 
pulang baru saya datang 
tuh, karena kita 
ngumpulkan kita duduk 
mana kita tahu kan 
Suara ribut berasal dari 
kendaraan dan orang yang 
sedang berada di depan 
rumah partisipan dan 
partisipan yang berbicara 
sempat terhenti karena 




duduknya bersamaan.. kalo 
kita ini ke puskesmas yah 
sering aja soalnya kita 
mau.. apa….. 
Emang biasa rame-rame 
gitu yah? 
 Partisipan hanya tertawa 
Jadi kalo misalnya… biasa 
sering jalan keluar ngak 
bu? Selain ke puskesmas 
masih sering keluar?  
Itulah jarang sudah  
Jarang sudah.. sesudah 
pandemic sudah jarang 
yah 
Iya sudah jarang  
Ini biasa anak melarang 
keluar 
Iya anak melarang keluar, 
apalagi kalo ada saya mau 
jajan, makan ikan.. anak-
anak aja yang jalan 
 
Jadi anak-anak aja yang 
keluar 
Iya.. mereka yang pegang 
uang, mereka yang belanja 
 
Iya.. biasanya memang 
kaya gitu kan.. apalagi 
yang sudah berumur 
seperti ibu ini pasti takut 
kan keluar 
Iya.. takutnya itu keluar.. 
takutnya kita juga ada 
keluarga, ada cucu dirumah 
kan 
 
Oh ada cucu.. masih kecil-
kecil disini 
Ada.. anak saya yang 
disebelah kan punya anak 
kecil, sering juga saya 
jaga.. mamanya kerja, saya 
yang jaga 
 
Iya sih bu.. dan itu kita 
menjaga diri kita dan 
menjaga orang lain juga 
Iya bener  
Harapan ibu kedepannya 
gimana dengan penyakit 
ibu? 
Yah maksudnya tuh 
mudah-mudahan lah 
dengan corona ini cepat 
berlalu gitu kan, kita juga 
mau ini.. banyak lah.. mau 
jualan mau apa ndak bisa.. 
mau jualan apa.. kue apa 
gitu kan 
 
Oh ibu biasa jualan kue 
sebelum pandemic? 
Biasa jualan kue  
Tapi sesudah ini ndak 
sudah? 
Ndak sudah,, stop   
Stop sudah yah…. 
Biasanya jualannya 
dimana? Depan sini? 
Iya depan aja..  
Iya kan dipinggir jalan juga 
ini.. jual gorengan 
Iya.. paling es aja.. anak-
anak diseblah tuh jual es.. 
gitu aja. Nah kalopun gitu 
kita hati-hati aja kan, cuci 
tangan masuk ke dalam .. 
mudah-mudahan lah cepat 
berlalu covid ini.. semua 
bilang orang apa.. ekonomi 
kita lagi dulu lancar-lancar 




sekarang ini ndak ada.. 
kadang kita dapat tuh 100, 
sekarang 20% nya aja 
susah dicari 
Jadi bukan cuma penyakit, 
tapi ekonomi juga yah 
Iya.. ekonomi. Apalagi ibu 
ini janda kan, kita mencari 
sendiri 
 
Tapi kalo sudah tua gini, 
ngak usah banyak pikiran, 
anak aja yang mikir 
Ndak.. ndak juga mikir.. 
cuma kita juga pingin kalo 
makan itu anak-anak 
semua yang tanggung tapi 
ada aja yang kita perlu kan 
seperti obat, kita terlambat 
ngambil obat, pasti beli kita 
kan 
 
Ibu pake BPJS kah? Iya BPJS  
Oh berarti kalo berobat 
gratis yah? 
Iya Alhamdulillah lah gatis.. 
Cuma obat yang kita dapat 
itu ngak semuanya dapat.. 
tapi kalo yang dapat itu 
seperti kolestrol.. nah kita 
ini,, mau nda dapat dari 
rumah sakit kita beli 
sendiri.. banyak lah 
Partisipan menandatangani 
informant conset yang 
diberikan peneliti 
iya bu itu saja.. terima 
kasih banyak atas 
waktunya.. terima kasih 
juga yah ibu sudah 
meluangkan waktunya 
buat saya 
Iya terima kasih juga.. 
Ndak apa-apa.. itu demi 
keselamatan.. kesehatan..  
 
Ibu jaga kesehatan.. 
jangan stres.. pola 
makannya tetap dijaga.. 




Lampiran transkrip verbatim P8 
Pertanyaan P8 Lingkungan 
Iya nek.. jadi kan kemarin 
kita sudah ketemu di 
puskesmas terus kita sudah 
mau wawancara hari ini.. 
nenek gimana kabarnya 
sekarang? 
Baik Wawancara berlangsung 
suasana sore hari teras 
rumah partisipan 
Tidurnya tadi malam 
gimana? 
Yah.. lumayan lah enak  
Tekanannya masih? Tekanannya tadi malam 
naik 160 
 
160… masih tingg yah.. tapi 
obatnya rutin diminum? 
Obatnya rutin diminum  
Nenek.. saya mau bertanya 
ini gimana yah dengan 
adanya penyakit nenek nih, 
dengan tekanannya nenek 
Hati.. pelemakkan hati Suara cucu partisipan 
yang sedang bermain 
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sering naik dan terus nenek 
juga ada penyakit liver yah? 
Pelemakkan hati.. nah itu 
gimana si perasaan nenek 
dengan penyakitnya nenek 
sekarang? 
Nenek itu pasrah karena 
nenek sudah tua.. sudah 77 
umur, tapi rutin aja berobat 
karena anak nenek 
mendukung bahwa obat itu 
diminum hari-hari.. yah 
walaupun ndak bisa 
menyembuhan. 
Mengurangi sakitnya gitu.. 
jadi nenek nih tetap makan 
obat hari-hari.. jadi anak-
anak nenek seandainya 
nenek sakit, anak nenek 
langsun anu.. artinya 
mengawal nenek 
 
Nenek ada ngak rasa 
cemas, takut sendirian 
Nah kalo itu kan tiap-tiap 
namanya manusi pasti ada 
rasa cemas seandainya 
ditinggal sendiri kalo datang 
sakit.. kalo sehat-sehat aja 
ndak apa-apa.. kalo datang 
sakit, nah itu aja yang 
dicemaskan.. tapi kalo soal 
seandainya kita sakit anu, 
kalo anak saya semua 
bagus, kalo saya sakit 




Nenek sekarang tinggal 
sama? 
Sama anak  
Anak yang keberapa nek? Yang terakhir  
Nenek punya anak berapa? Lima  
Terus yang lain sudah 
berkeluarga semua? 
Semua.. sudah 
berkeluarga.. tapi saya 
tetap ikut dengan anak 
terakhir 
 
Nenek itu mengidap 
penyakit hipertensi sudah 
berapa lama?  
Oh itu sudah lamaaa… 
hipertensi nenek ini 
mungkin sudah…. Mungkin 
ada.. mau 10 tahun 
mungkin.. mau 15an tahun 
 
Tapi selama 10 tahun nenk 
rutin mengkonsumsi obat 
tekanan? 
Iya Suara cucu partisipan 
yang sedang bermain 
Obat apa yang biasa nenek 
konsumsi 
Dulu pertama saya 
konsumsi obat 
anu…eeehhhhh apa 
namanya ini katopril.. tapi 
katopril itu efek 
sambungnya batuk.. nah 
jadi disarankan dari 
puskesmas, dokternya kalo 
bisa diganti obatnya.. nah 
sekarang saya minum.. 




anu.. eh.. apa nih.. 
hmmmmm…. Yang 8 mg, 
yang rendah aja.. apa itu.. 
ada saya bawa 
Oh iya nanti saya lihat.. 
Terus perasaaan nenek itu 
dengan penyakitnya 
gimana? 
Yah anu biasa-biasa aja 
lah.. pasrah bagaimana.. 
mau apa kita.. kalo itu 
sudah garis dari tuhan kan, 
nah mau apa kita.. mau 
apa.. yah walaupun kita 
seandainya beteriak be 
apa, kalo memang sudah 
anu yah mau apa ayo.. 
terpaksa lah sudah pasrah.. 
yang penting kita rutin 
berobat.. kita menjaga 
makan kita, nah menjaga 
kita.. sekrang untuk 
menghibur diriku karena 
aku sudah tua, aku betanam 
tanam bunga 
 
Oh nenek suka nanam 
bunga? 
Suka.. pagi aku siram 
kembangku, aku periksa.. 
sore aku siram.. nah 
pokoknya supaya 
menyenangkan hati kita 
sudah tua ini lah 
 
Tapi kalo menurut nenek, 
lingkungan tempat tinggal 
nenek nyaman ngak? 
Nyaman…  
Kalo istirahat nenek? Istirahat ndak apa-apa.. jadi 
pagi kalo jam-jam 9, jam 8 
stengah 9, aku 
dilingkunganku aku jalan 
bejemur, kadang-kadang 
kalo memang hari panas 
kan 15 menit kalo ndak 
kadang-kadang kalo 
memang anu 20 memit 
bejemur kan, orang sudah 
tua.. supaya kita tulang-
tulang ini jangan sakit. 
Alhamdulillah aku sudah tua 
ini tulang-tulangku masih 
sehat 
 
Nenek rajin olahraga? Iya.. karena aku rajin jalan.. 
bejemur 
 
Nenek aktif ngak ikut 
kegiatan-kegiatan di 
lingkungan nenek? 
Nda ada.. sekarang sudah 
tua kan ndak lagi  
 
Ndak pernah sudah.. itu 
sebelum pandemic atau 
sesudah pandemic? 
Sama… sekarang sudah 
tua kan.. kan pandemic baru 
setahun.. sedangkan 
umurku nih sudah 77  
 
Jadi kegiatan sehari-hari 
nenk hanya itu nanam 
bunga? 
Iya itu.. nanam bunga pagi, 
nanam bunga… nanti sore 





sambil pelihara cucu lah 
lihat 
Tapi kalo misalnya nenek 
tidur siang ndak terganggu? 
Ndak… karena aku 
bekamar sendiri 
 
Berarti lingkungan nenek 
nyaman yah? 
Nyaman… Suara cucu partisipan 
yang sedang bermain 
Pertama kali dengar covid 
giman sih nek? 
Cemas bah.. pertama 
dengar covid lari aku 
ketempat anakku.. ndak 
berani.. takut.. jadi sudah 
lama-lama kupikirkan, biar 
lari kemana mana kalo 
memang penyakit mau 
datang, kembali lagi aku 
kerumah kan.. nah jaga aja 
aku.. aku ndak mau kalo 
orang sakit mengarah 
macam gejala covid aku 
ndak mau lihat… melihati 
orang aku ndak mau.. dan 
aku kalo keluar rumah aku 
pake masker, nah di dalam 
tasku kalo aku keluar rumah 
seandainya bejemur 
bejalan itu di dalam 
kantongku ada anu yang 
pencuci tangan ini.. 
Partisipan tampak 
antusias 
Hand sanitizer Nah iya itu pasti, ini masker 
ndak hilang pasti ak pake 
sambil aku bejemur. Jadi 
jaga dirilah karena kita 
sudah tua ini kan cepat 
kena, jadi jaga diri 
 
Nenek tau apa semua 
gejala-gejala covid? 
Tau bah… pernah tanya 
kan.. 
 
Nonton tv? Iya nonton di tv kan gejala 
covid ini orangnya batuk, 
macam pilek, macam 
berak-berak anu nah diare, 
kana pa.. jadi kalo ada 
kudengar orang yang sakit 
itu aku ndak berani melihat, 
ndak ada aku berani sama 
sekali.. 
 
Nah kalo ini kan sebelum 
pandemic nenek memang 
sudah sakit lama nih yah 
sudah 10 tahun…  
Lebih.. lebih 10 tahun 
tekanan 
 
Iya… terus setalah 
pandemic ini kan yang saya 
dengar kan lansia itu rentan 
covid dan memiliki penyakit 
bawaan seperti hipertensi, 
atau jantung atau 
pernapasan.. nah nenek 
Nah itu makanya, karena 
aku ada penyakit bawaan 
tekanan, dan penyakit hati.. 
pelemakkan hati… itu 
makanya aku ndak berani.. 
kalo ada orang sakit 
mengarah macam covid, 




ada ngak rasa cemas 
seperti  
orang itu melihati walaupun 
itu saudaraku.. aku ndak 
berani.. karena takut aku nih 
kan sudah tua.. daya tahan 
tubuh kita biar bagaimana 
sudah rentan.. sudah anu.. 
ndak kuat lagi.. yah itu jadi 
nda berani aku kesana.. 
paling ada aku tlp 
menanyakan bagaimana 
kabarnya.. nah gitu 
Jadi setelah pandemic ini 
memang nenek sangat 
protectif dengan dirinya 
yah..  
Iya….  
Terus kalo anak kira-kira 
biasa mendukung ngak 
misalnya kaya ma, nda 
usah kemana gitu atau 
keluar gitu? 
Iya.. kalo ini kan aku 
memang sering nonton tv, 
orang yang sering makan 
diluar, orang apa-apa 
kadang ndak aman, ndak 
bersih. Kadang-kadang 
orang diwarung itu ndak tau 
orang banyak kan anu itu 
nah, aku menjaga itu.. aku 
ndak mau 
 
Jadi nenek nda suka? Ndak… selama pandemic  
ndak berani aku makan di 
warung. Tidak pernah..  ke 
pasar aja aku beli 
seandainya sayur ikan aku 
ndak berani, karena kan di 
pasar itu rame banyak 
orang.. nah kita 
besenggolan  
 
Jadi kalo nenek ke pasar? Ndak ada, ndak pernah  
Terus untuk masak sehari-
hari dirumah? 
Nah masak sehari-hari, 
anakku kusuruh. Atau aku 
pesan, pesan seandainya 
macam ayam, pesan kan, 
diantarkan kerumah atau 
macam sayuraan ada lele 
lele sayur, nah itu aku turun 
nanti beli sama lele sayur 
lewat, nah pake masker 
aku, begitu aku terima 
sayur, begitu aku terma 
uang, tanganku langsung 
kucuci sama anu itu.. kan 
jaga.. jaga diri kita. Kalo 
sudah kita jaga begitu 
sampe kita kena, artinya 
memang sudah…. 
 
Sudah takdirnya  Nah sudah takdir, tapi kta 
tetap harus jaga 
 
Terus nenek ini dulu rutin 
yah berobat sebelum 
pandemic rutin berobat ke 
puskesmas, lalu setelah 
Yah selama pandemic ndak 
berani lagi aku, karena di 
puskesmas itu banyak 




pandemic apakah ada 
perubahan? 
diruang tungg itu banyak, 
ndak berani aku.. jadi aku 
obat aja yang kumakan 
yang mana obat biasa ku 
makan 
Jadi biaa anak yang pergi 
ke puskesmas ambilkan 
obat yah? 
Iya  
Jadi terus nek, kalo 
dukungan ,, maksudnya 
lingkungan disana nih 
selama pandemic 
diterapkan ngak sih kaya 
wajib pake masker 
Iya… kalo dirumah kami, 
dirumah nenek,  menantu 
nenek, cucu nenek kao 
keluar rumah pake masker 
semua  
 
Ada sediakan cuci tangan 
ngak di depan? 
Ada.. kami ada..  di muka 
pintu dapur itu ada untuk 
anu tangan,, ada.. semua 
ada 
 
Kalo untu anak gimana 
nek? Anaknya bekerja? 
Anak saya bekerja laki istri 
semua 
 
Tapi anak paham yah kalo 
pulang  
Tau dia.. begitu dia mau 
masuk kerumah , buka 
pakaian, buka apa, cuci 
tangan, baru dia masuk ke 
rumah.. paham dia semua 
orang berpendidikan kan 
 
Anak bekerja dimana nek? Anak saya ada yang bekerja 
di pendidikan, ada yang jadi 
doesn borneo, ada yang 
kerja di kantor Bappeda, 
ada yang kerja jadi 
keuangan dirumah sakit.. 
anak saya 5, satu aja anak 
saya pertama itu kapal ikan 
 
Wah hebat yah nek, 
didikannya hebat.. mohon 
maaf nek saya tanya suami 
nenek? 
Sudah lama meninggal.. 
sudah lebih 30 berapa 
tahun sudah.. pokoknya 
anak saya yang nomor dua 
itu meninggal, eh anak saya 
terakhir itu umur dua tahun 
suami saya meninggal jadi 
suami saya meninggal 
sudah lebih 30 tahun. Dari 
itu lah saya janda sampe 
sekarang. Jadi untuk biaya 
anak-anak saya sekolah, 
untuk biaya anak-anak saya 
pendidikannya lebih lanjut, 
saya lah yang berusaha.. 
saya yang mencari makan, 
saya yang mencari biaya 
untu sekolah mereka.. jadi 
biasa saya di terpa. Artinya 
biasa hidup keras 
 
Jadi ndak heran juga 
dukunga anak yang care 
Iya… itu makanya jadi anak-





yah karena gimana 
perjuangan nenek dulu yah 
saya membesarkan 
mereka, karena mereka 
masih kecil-kecil.. anak 
saya yang terakhir itu umur 
2 tahun, anak saya yang 
pertama itu masih SMA 
kelas 2, anak saya nomor 2 
itu baru SMP kelas 1, anak 
nomor 3 baru kelas 3 SD, 
anak nomor 4 ini rasanya 
SD baru kelas 1 kah kelas 2. 
Nah yang nomor 5 baru 2 
tahun.. jadi mulai itulah saya 
cari makan untuk anak 
sekolah, nah untuk anak 
makan sehari-hari dirumah 
Nah terakhir nih nek, yang 
ingin saya tanyakan apa 
harapan nenek dengan 
penyakit nenek di masa 
pandemic seperti ini? 
Yah mudah-mudahanlah 
bisa sembuh, mudahan bisa 
artinya kurang lah.. karena 
aya ini sudah tua… sudah 
77. Sekarang kan saya 
sudah dirumah aja, ikut 
makan sama anak.. nah 
anaklah yang belikan obat, 
ngasih makan, ngasih 
uang.. karena saya kan 
sudah ngak bekerja lagi, 
sudah tua.. syukur 
Alhamdulillah walaupun 
saya sudah tua, sudah 77 
umur saya karena dulu 
mungkin waktu saya masih 
muda kuat olahraga, kuat 
kesana kesini, saya masih 
sehat.. masih kuat 
 
Iya.. memang yang paling 
penting adalah olahraga, 
menjaga pola hidupnya.. 
iya betul sekali nek 
Iya.. pola hidupkan teratur, 
makannya diatur, minum 
obatnya teratur, apanya 
teratur semua 
 
Iya… baiklah nek, itu saja 
yang ingin saya tanyakan, 
jika ada data yang kurang 
lengkap, boleh saya tlp nek 
kapan-kapan nanti 
Bisaa  
Oh iya terima kasih banyak 
atas waktunya nek 
Iyaa…  
 
Lampiran transkrip verbatim P9 
Pertanyaan P9 Lingkungan 
Assalamualaikum, bu, saya 
yang kemarin di puskesmas. 
Yang janjian sama ibu hari 
ini untuk wawancara. 
Bagaimana bu? 
Kalo melalui telepon bisa 
ngak?  
Peneliti menghubungi 
partisipan untuk bertanya 
karena diawal pertemuan 
partisipan tidak 
memberikan alamat 
lengkap kepada peneliti 
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Saya mau mewancarai ibu 
sebenarnya 
Melalui tlp boleh? Soalnya 
saya hari ini lagi sibuk 
Partisipan menolak untuk 
dikunjungi karena sedang 
sibuk dan meminta 
wawancara melalui telpon 
Oh gitu yah bu.. tapi kalo 
melalui telepon bisa yah? 
Insya Allah saya 
sempatkan waktu 
 
Iya begini bu, kita Cuma 
ngobrol-ngobrol biasa aja 
sih bu… Ibu sekarang 
keadaanya gimana? 
Alhamdulillah baik  
Tidurnya tadi malam 
nyenyak? 
Yah kadang nyenyak, 
kadang juga tidak.. kalo 
rebut-ribut saya kurang 
terjaga lagi, tidak tidur 
 
Ributnya itu kenapa bu? Ini.. kan tetangga saya ini 
banyak anak-anak kuliah, 
anak kost.. jadi rebut. Mau 
tegur ngak enak 
 
Oh gitu yah.. ibu kemarin ke 
puskesmas itu kontrol gula 
yah? 
Iya kontol gula diabetes  
Ibu mengidap penyakit 
gulanya sudah berapa lama 
bu? 
Sudah sebelum 
pandemic.. dua tahun lebih 
 
Tapi ibu rutin berobatnya? Rutin.. Alhamdulillah  
Obatnya juga rutin diminum? Rutin.. Alhamdulillah 
diminum 
 
Ibu, begini saya mau tanya.. 
ibu ini kan mengidap 
penyakit gula sudah hampir 
dua tahun yah.. itu gimana 
sih perasaannya bu dengan 
mengidap penyakit gula ini? 
Kalo sebelum mengidap 
penyakit gula saya makan 
bebas. Sekarang serta 
mengidap dibilang saya 
ada penyakit diabetes, 
gula, saya pilih-pilih sudah 
ngak minum teh, gak 
makan yang manis-manis 
lagi… yah makan di 
kurangi-kurangi.. 
 
Ada ngak sih bu perasaan 
kaya “aduh saya cemas 
dengan penyakit saya”? 
Ada.. iya cemas.. ada 
perasaan takut.. karena 
biasa orang bilang 
diabetes itu.. apalagi covid 
itu cepat kena ke orang 
yang ada penyakit 
bawaaan seperti diabetes.. 
saya takut.. cemas 
 
Oh begitu yah bu.. iya  
Ibu sekarang tinggal 
dirumah sama siapa? 
Sama anak saya  
Suaminya? Ndak ada  
Oh jadi hanya berdua saja 
sama anak? 
Iya..  
Anak ibu berapa? Dua.  Satu di Sulawesi, 
satu yang laki sama saya.. 
 
Oh gitu… ibu kalo berobat 
ke puskesmas yang ngantar 
biasanya siapa? 
Anak saya..  
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Ini kalo menurut ibu yah, ibu 
kira-kira dapat ngak sih 
dukungan dari anak? 
Oh iya… dia yang 
mensuport saya selama ini 
kalo saya.. jangan takut.. 
harus kuat.. itu penyakit 
harus dilawan.. dia yang 
kasih kuat saya selama ini 
 
Iya bu… kalo dari 
lingkungan ibu gimana? 
Maksudnya gini.. ibu tinggal 
di krang anyar yah ini? 
Iya  
Karang anyar ini bagian kota 
yah, apa ibu ngak merasa 
terganggu dengan apakah… 
atau ibu nyaman aja kah 
rasanya? 
Bising juga sih kendaraan 
lewat-lewat.. terus kadang 




Biar pandemic kaya gini 
masih ngumpul-ngumpul 
juga anak-anak itu? 
Iya,, kadang-kadang.. tidak 
tiap hari 
 




Berarti ibu biasanya tidurnya 
terganggu karena hal itu? 
Iya.. kadang sudah tidur. 
Kebangun ada apa, saya 
cepat-cepat kaget. 
Soalnya saya orangnya 
kan suka cepat kaget 
 
Oh gitu yah bu… ibu 
pertama kali dnegar covid itu 
gimana sih perasaaanya 
bu? 
Pertama kali dnegar covid 
awalnya saya tidak tau apa 
itu covid itu, serta dengar 
tiap di televise, tiap hari 
ada kematian-ada 
kematian, baru rasa cemas 
juga saya, soalnya disitu 
dibilang yang dampaknya 
paling besar bisa kena 
orang yang ada penyakit 
bawaan seperti diabetes.. 
saya takut juga saya.. 
cemas. Makanya saya kalo 
keluar-keluar itu saya 
jarang, kalo ke puskesmas 
mau pergi kontrol gula, 
kalo belanja aja anak saya 
yang belajain di warung-
warung.. takut saya keluar 
 
Tapi kalo misalnya ibu tau 
kan protokolnya tau? 
Iya.. tau..  
Ibu tau ngak sih apa aja 
gejala-gejala covid itu? 
Kalo kita makan sudah 
tidak berasa 
 
Selama ini yah kalo yang ibu 
rasakan ada ngak gejala 
covid yang ibu rasakan? 
Alhamdulillah ngak ada.. 
Alhamdulillah sekali ngak 
ada.. 
 
Jadi yang anu itu cuma 
gulanya aja yah bu? 
Iya.. Cuma gula.. makanya 
saya harus jaga sekali gula 





Jadi,, gini  nah bu, kemarin 
kan ibu bilang ibu rutin 
berobat nih sebelum 
pandemic.. apakah sesudah 
pandemic ini ada perubahan 
ngak bu? 
Yah gula darah saya mulai 
ada turun-turun juga.. 
 
Ngak.. maksud saya yang 
saya tanyakan, biasa kalo 
periksa di masa pandemic 
ini, periksa ke puskesmas 
masih tiap bulan? 
Oh tidak.. kadang dua 
bulan. 
 
Oh itu tapi obatnya masih 
ada saja bu? 
Masih… soalnya saya kan 
bilang sama dokternya 
kasih obat banyak-banyak 
buat ini, siapa tau saya 
ngak bisa dating karena 
saya sakit atau apa.. saya 
orangnya kan takutan.. 
penakut saya 
 
Ibu takut kenapa? Takut.. takut kena ini.. 
kena covid ini.. 
 
Kalo misalnya kita keluar 
pakai masker keluar ke 
puskesmas tetap masih 
takut? 
Yah serahkan saja sama 
Allah 
 
Kalo dukungan dari anak 
selama pandemic ini seperti 
apa bu? 
Yah dukungannya 
banyak.. yah dia bilang 
tidak usah, karena saya 
dia lihat saya terlalu 
cemas, terlalu takut.. dia 
bilang tidak usah takut, 
tidak usah cemas.. hadapi 
semuanya.. pokonya yang 
penting kita bersih-bersih 
dalam rumah. Jaga 
kesehatan, jaga makan, 
minum.. pola makan harus 
dijaga itu dia bilang 
 
Anak sekarang bekerja? Dulu sebelum pandemic 
dia kerja di mall sini, di 
pertokoan.. jaga-jaga 
pakaian. Sekarang sudah 
sejak pandemic itu dia 
sudah itu.. pengurangan 
tenaga kerja kan. 
Sekarang kerja-kerja 
begitu saja, kerja 
serabutan.. 
 
Tapi ibu bekerja? Saya jualan.. jualan-jualan 
kue 
 
Jualan dimana bu? Disini 
atau di titip-titip? 
Iya… kadang dititip di 
warung, kadang orang 
pesan-pesan 
 
Oh menerima pesanan kue 
juga yah bu disini? 
Iya.. orang butuh arisan 
atau apa..  
 
Selama pandemic ini apa 
ada perubahan juga? 
Soal penjualan iya. 




hampir tiap hari lah, 
sekarang sejak pandemic 
sudah seminggu, kadang 
satu kali dua kali orang 
pesan.. jualannya juga 
sudah menurun.. makin 
menurun  
Jadi pendapatannya yang 
sehari-hari dari jualan kue? 
Iya,,  yah kita makan dari 
penjualan kue setiap hari 
 
Kalo misalnya lingkungan 
disana selama pandemic ini 
kaya yang ibu bulang tadi 
anak-anak masih banyak 
kumpul-kumpul kaya gitu 
yah bu? 
Iya.. tapi ngak tiap hari  
Kalo disini, lingkungannya 
mewajibkan pake masker 
juga bu? 
Iya.. wajib pake masker. 
Kalo kumpul-kumpul gitu, 
kalo pak RT lihat lagi lewat, 
mereka di tegur suruh 
bubar 
 
Terakhir nih bu, saya mau 
tanya harapan ibu 
kedepannya gimana sih bu.. 
dengan adanya penyakit ibu 
apalagi di masa pandemic 
seperti ini? 
Yah mudah-mudahan saya 
berharap penyakit saya ini 
cepat sembuh.. pandemic 
ini juga cepat berakhir, 
supaya perekonomin kita 
yang jualan bisa berjalan 
dengan lancar.. karena 
dari situ kita hidup.. 
mudah-mudahan 
pandemic ini berakhir 
secepatnya.. penyakit 
saya bisa cepat sembuh.. 
sembuh sih tidak Cuma 
yah berkurang dari hari ke 
hari.. maksudnya tidak 
bertambah gula darah 
saya.. itu yang saya 
harapkan 
 
Iya.. berarti ibu harus jaga 
kesehatan, harus rajin di 
kontrol apalagi penyakit gula 
seperti ini kan.. minum 
obatnya juga harus rutin.. 
kan sekarang kalo 
dipuskesmas meskipun ibu 
kan kaya seperti ibu takut 
untuk keluar, minta tolong 
anaknya untuk ambilkan 
obat ke puskesmas.. karena 
kalo dipuskesmas itu 
misalnya ibunya sakit, 
ibunya ngak perlu ke 
puskesmas, anaknya aja 
yang ke puskesmas bawa 
kartu berobat dan mina 
diambilkan obatnya sama 
anaknya. Jadi dokternya itu 
Cuma minta kartu 
Oh iya iya  
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berobatnya ibu dan ibu ngak 
perlu datang.. karena kan 
kalo takutnya dua bulan tiga 
bulan ibu datang terus 
obatnya habis kan, nanti 
malah naik lagi gulanya.. jadi 
saya sarankan seperti itu 
Baiklah bu, jika ada data 
yang kurang lengkap saya 
boleh tlp ibu lagi? 
Iya dengan senang hati  
Terima kasih banyak bu atas 
waktunya 
Iya sama-sama Panggilan telepon 
partisipan dan peneliti 
berakhir 
 
Lampiran transkrip verbatim P10 
Pertanyaan P10 Lingkungan 
Assalamualaikum, selamat 
sore pak 
Waalaikumsalam.. sore Wawancara berlangsung di 
ruang tamu rumah 
partisipan 
Saya perawat yang kemarin di 
puskesmas yah bapak.. 
kemarin kita sudah kontrak 
waktu dan hari ini kita 
wawancara yah pak 
Iya silahkan  
Sebelum saya wawancara, 
saya mau tanya.. bapak mau 
gak kalo saya tes rapid? 
Gak perlu karena sudah kena 
covidnya 
 
Oh iya, bapak tapi sudah swab 
yah? 
Sudah  
Hasilnya gimana pak? Hasilnya negative semua  
Alhamdulillah… bapak 
kemarin berobat ke 
puskesmas kontrol tekanan 
yah.. tekanannya berapa 
kemarin pak? 
160/90   
Itu memang sering kaya gitu 
yah pa tekanannya? 
Pernah waktu naik betul itu 
yang sampai 180, tapi itu ngak 
lama.. biasanya kalo sudah 
minum yang herbal itu, kalo 
bude sudah rebuskan 
ketumbar itu, Alhamdulillah 
langsung turun drastis. 
Biasanya kalo pagi kontrol 
pake alatnya itu, sore atau 
tengah hari sudah 
 
Tau dari mana itu pade? Dari teman juga  
Bapak mengidap penyakit ini 
sudah berapa lama? 
Kurang lebih satu tahun  
Satu tahun… jadi satu tahun 
itu sering kontrol kerumah 
sakit? 
Gak.. kadang-kadang aja.. 
sebulan sekali 
 
Sebulan sekali.. tapi ada obat 
dari dokter yah? 
Ada.. dirumah selalu siap  
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Di minum juga obatnya? Iya di minum  
Berarti bapak minum obat dari 
dokter, herbal juga iya 
Kalo pas kehabisan yang dari 
dokter, yang herbal juga 
 
Bapak ini kan mengidap 
penyakit tekanan sudah lebih 
dari satu tahun yah, bapak 
ada kolstrol juga yah 
Iya,, ada kolestrol  
Lalu perasaan bapak dengan 
adanya penyakit bapak ini 
begaimana? 
Enak-enak saja.. karena kalo 
sudah minum air ketumbar 
itu.. itu kan ke jantung juga, 
jantung lebih enak, 
kolestrolnya juga menurun, 
darahnya juga menurun, 
badan jadi ringan 
 
Iya pak, maksud saya dengan 
adanya punya penyakit gini, 
ada ngak sih bapak rasa 
cemas atau rasa was-was 
dengan penyakitnya? 
Waktu cemas itu kena covid 




Bapak kena covid, awalnya 
gimana itu? 
Yah tau-tau langsung panas 
dingin satu rumah 
 
Selain itu masih bisa mencium 
ngak? 
Yah udah gak ada, rasa gak 
ada, ciuman gak ada, rasa air 
sudah gak ada.. semua gak 
ada 
 
Jadi sempat di karantina?  Di rumah saja  
Tapi tetap ada yang pantau? Iya ada timnya   
Jadi ada timnya datang 
kerumah ini dan di swab satu 
rumah? 
Iya.. lalu rumah ini di semprot 
semua 
 
Satu rumah ini sudah di swab? Iya sudah  
Saat itu pertama kali kena, 
gimana itu perasaan bapak? 
Perasaannya cemas   
Cemasnya itu kenapa? Cemasnya nanti kalo pade 
sendiri yang kena sih tidak 
masalah, tapi satu keluarga 
langsung kena semua.. jadi 
gak ada yang di suruh-suruh.. 
cemasnya kan gitu. Jadi ada 
ponakan-ponakan yang ngasih 
makanan masak…kan bude 
gak bisa masak. Taruh di 
depan situ gak berani  
 
Jadi makanannya semua di 
taruh di teras sini aja? 
Iya.. taruh disitu ada nasi, ada 
sayur asem, ada buah, ada 
macam-macam.. ada vitamin-
vitamin, ini meja penuh 
vitamin-vitamin 
 
Iya, jadi kalo kemarin, dengan 
adanya penyakit ini, dengan 
penyakit hipertensi ini, ada 
ngak rasa kaya cemas dengan 
penyakitnya? 
Iya.. kalo cemas itu jelas, kalo 





Cemasnya kenapa pak? Cemas kalo, pade ini langsung 
satu keluarga ini, kalo 
seandainya pade sendiri 
mungkin cemas malah ndak 
ada.. tinggal pasrah karena ini 
satu keluarga, pemikiran pade 
ini masa mungkin yah 
namanya Allah itu mau 
mengambil kami itu satu 
keluarga bersama-sama.. 
karena langsung sehari itu 
kena semua langsung. Lima 
orang 
 
Tapi semua ada gejalahnya 
pade? 
Gejala ngak ada, Cuma pade 
aja yang kena 
 
Tapi makanannya enak aja, 
terasa aja? 
Nda enak, nda ada rasa.. 
hilang semua rasa, hilang 
penciuman, hilang perasa 
Suara cucu partisipan dan 
anaknya sedang bermain 
Kalo berobat ke puskesmas 
biasanya yang nganterin 
siapa? 
Datang sendiri  
Biasa anak yang nganter? Anak waktu itu belum ada SIM, 
jadi pade sendiri aja 
 
Lingkungan di sini mnenurut 
pade nyaman gak? 
Sekarang nyaman  
Gak ada bising motor atau 
kendaraan? 
Bising yanh begitu-begitu aja 
tapi yah ngak terganggu 
 
Pade waktu pertama kali 
dengar covid itu gimana 
perasaanya? 
Rasanya yah mudah-mudahan  
tidak menjalar sampai ke 
keluarga pade 
 
Ada rasa takut ngak pade saat 
itu? 
Gak, kalau rasa takut Cuma 
sama Allah saja.. gak boleh 
takut sama corona 
 
Tapi tetap waspada yah? Iya.. tetap waspada.. Cuma 
pade itu kadang-kadang 
berfikir begini.. corona di utus 
sama Tuhan seperti begini, 
karena dunia ini sekarang 
sudah penuh maksiat. Inilah 
kemarahan, kemurkaan Tuhan 
di dunia bukan di Indonesia 
saja.. kalo di dunia sudah di 
marahin sama Tuhan yanh 
jadinya seperti ini. Kalo Tuhan 
gak perlu bikin nuklir kaya 
manusia, membunuh orang, 
tapi kalo Tuhan megutus 
sesuatu yang tidak keliatan, 
nyatanya ada, mau nda 
percaya, nyatanya ada. Kita 
terasa sendiri.. kalo belum 
merasakan sendiri kan kita 
merasa seakan akan nda 




kalo dapat ridhonya Tuhan 
berarti nyata.. kalo sudah 
begini pikiran pade berarti 
siksa kubur itu ada, berarti 
siksa akhirat itu ada, berarti 
surge neraka itu ada, terus 
pikiran kesana arahnya, jadi 
keyakinan, ketakwaan tambah 
takwa kita.. kalo pade itu ingat 
selalu melantunkan lagu itu 
“mungkin tuhan mulai bosan, 
melihat tingkah kita, yang 
selalu salah dan bangga 
dengan dosa-dosa”. Dunia ini 
kan sudah kacau balau.. 
bayangkan sudah ada covid, 
tanah longsor, angina puting 
beliung.. kan luar biasa… jadi 
kita tetap waspada 
Ini yang saya dengar, dengan 
adanya pandemic covid 
seperti ini yah, lansia itu 
sangat rentan terkena apalagi 
lansia yang memiliki penyakit 
Sedih dan cemas gitu… kalo 
masalah mati itu yang jelas 
sudah ada catatannya kan.. 
kalo mungkin Tuhan meng 
qadar waktu itu sama-sama 
yah apa boleh buat 
 
Terakhir nih pertanyaan saya, 
harapan bapak ke depannya 
bagaimana dengan penyakit 
bapak apalagi dengan 
penyakit pandemic seperti ini 
harpannya seperti apa? 
Harapan kedepan yah mudah-
mudah saja, terutama 
pemerintah sendiri bisa 
mengantisipasi dengan 
adanya hal seperti ini, 
masyarakat supaya jangan 
terkena lagi bagaimana 
caranya dan jangan sampai 
juga masyarakat jadi cemas, 
hidupnya tidak bersemangat. 
Karena saya punya tetangga 
itu sudah kena tiga hari saja 
sudah meninggal.. jadi 
harapaannya seperti itu, 
supaya waspada, dan supaya 
jeli juga melihat 
masyarakatnya dalam 
keadaan kekurangan, karena 
kalu sudah kena covid ini gak 
bisa gerak apa-apa, semuanya 
ikut lumpuh semua 
 
Iya pak.. apalagi 
perekonomian yah pak 
Terutama lah, kita kalau gak 
punya duit gimana, gak bisa 
keluar kan, tidak boleh keluar, 
yah pade sama sekali 
sekeluarga itu dilarang keluar, 
di rumah saja. Ke masjid saja 
gak boleh 
 
Pade sebelumnya bekerja? Ndak.. pade gak ada kerja  
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Sebelum pandemic? Yah, kerja.. pade Cuma usaha 
kecil-kecilan aja 
 
Jadi perubahan sebelum dan 
sesduah pandemic itu drastic 
yah? 
Iya,, luar biasa, luar biasa.. 
seperti ini dagangan anak-
anak kan biasanya rame, skrng 
udh jarang.. ada paling satu 
dua aja.. karena ekonomi 
menurun, pembeli menurun 
 
 
 
 
 
 
